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V orwort. 


Trotz  der  rastlosen  literarischen  Thätigkeit  auf  allen 
Gebieten  der  Medicin  in  den  letzten  Jahrzehnten  und  trotz 
der  grossen  Zahl  der  im  genannten  Zeitraum  entstandenen 
Jahresberichte,  welche  darnach  streben,  aus  dem  gewaltigen 
literarischen  Material  das  Werthvolle  zu  sichten  und  als 
dauernde  Errungenschaft  zu  registriren,  entbehrt  im  Gebiet 
der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  ein  Zweig  noch 
einer  übersichtlichen  periodischen  Darstellung:  die  Diagnostik. 
Und  doch  darf  kein  Arzt,  welcher  therapeutischen  Richtung  er 
auch  angehören  mag,  will  er  nicht  in  seinem  Können  hinter 
dem  Anderer  Zurückbleiben,  die  Fortschritte  der  Diagnostik 
aus  dem  Auge  verlieren.  Manchem  Collegen  wird  zwar 
der  gelegentliche  Kauf  einer  neuen  Auflage  eines  bewährten 
Hand-  oder  Lehrbuchs  oder  die  Anschaffung  eines  Special- 
werkes über  Diagnostik  auf  Jahre  genügen,  ein  grosser  Theil 
aber  wird  sicher  gern  in  kürzern  Zeiträumen  sein  Wissen 
in  diagnostischer  Beziehung  ergänzen. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  will  nun  alle  werthvollen 
auf  Diagnostik  bezüglichen  Angaben  in  der  Literatur,  welche 
sich  oft  an  recht  versteckten  Orten  finden,  Zusammentragen. 
Nach  diesen  Quellen  will  er  alle  diagnostischen  Mittel, 
welche  Inspection,  Palpation,  Messung,  Auscultation  und 
Percussion,  die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  der 
Sensibilität,  des  Tast-,  Druck-  und  Raumsinns,  die  Thermo- 
metrie,  die  Untersuchung  mit  besondern  Instumenten,  die 
chemische,  mikroskopische  und  bacteriologische  Prüfung 
der  Se-  und  Excrete  oder  von  durch  Probepunction,  bez. 
Probeexcision  etc.  entnommenen  Theilen  des  Körpers  an  die 


Hand  geben,  so  genau  schildern,  dass  der  Leser,  ohne  auf 
die  Quellen  recurriren  zu  müssen,  die  betr.  diagnostischen 
Untersuchungen  ausführen  kann.  Daneben  werden  alle  die- 
jenigen Daten,  welche  sich  auf  Befunde  am  normalen  Körper 
beziehen,  welche  für  die  vergleichende  Betrachtung  von 
Werth  sein  können,  ferner  ätiologische  Momente,  soweit 
sie  direct  für  die  Diagnostik  verwerthbar  sind,  und  einzelne 
differenzial-diagnostisch  wichtige  Symptome  genaueste  Beach- 
tung finden.  Es  wird  das  Bestreben  des  Herausgebers  sein, 
in  Bezug  auf  Vollständigkeit  des  Inhalts  und  eine  klare, 
eingehende,  der  Wichtigkeit  des  jeweiligen  Gegenstandes 
entsprechende  Darstellung  den  Ansprüchen  des  Lesers  zu 
genügen. 


Dr.  Schill. 
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I.  Nachweis  von  pflanzlichen  und  thierischen 
Krankheitserregern.  Infectionskrankheiten. 

Für  die  Diagnose  sind  bact  eriologische  Blut- 
und  Harnbefunde  nach  R.  Kraus  nur  verwerthbar, 
wenn  specifischeMicroorganismen  gefunden  werden 
u.  zw.  selbst  dann,  wenn  Blut-  und  Harnbefunde  nicht  über- 
einstimmen (Milzbrand,  Rotz,  Tuberculose,  Typhus).  Die 
auch  beim  gesunden  Menschen  in  Mund,  Nase,  Darm,  Vagina, 
und  Drethra  vorkommenden  Strepto-  und  Staphylococcen, 
Bac.  coli  u.  a.  kommen  bei  Insufficienz  der  Organe  und 
Lymphdrüsen  gelegentlich  in  Harn  und  Blut  vor : (Bacterie- 
ämie).  Das  Blut  ist  bei  Untersuchungen  stets  durch 
Venaepunction,  der  Urin  durch  sterilen  Katheter  zu  ent- 
nehmen. W.  kl.  W.  N.  26. 

Für  die  Schnell  färbung  frischer  Gewebe 
mittelst  Formalin  empfiehlt  Th.  S.  Cullen  2 Methoden, 
deren  erste  das  Blut  nicht  conservirt:  a)  Mittelst  Aether 
oder  Ac.  carbon.  gefrorene  frische  Gewebe  werden  ge- 
schnitten, sie  kommen  dann  5 M.  in  5 proc.  wässrige  Lös. 
von  Formalin;  50  proc.  Alcohol  10  M. ; Ale.  absol.  1 M. ; 
Hämatoxilin  2 M. ; Entfärbung  durch  saueren  Alcohol; 
Waschen;  Eosin  20  Sec.;  95  proc.  Alcoh. ; absol.  Alcoh. ; 
Creosot  oder  Nelkenöl;  Canadabals.  b)  Gestattet  Stück- 
chen Uterusschleimhaut  2 St.  nach  der  Abtragung  zu  unter- 
suchen: In  Wässer.  Formalinlös.  2 St.;  Gefrieren;  Schnei- 
den; 50  proc.  Alcoh.  3 M. ; Ale.  abs.  1 M. : Hämatoxylin 
2 M.;  Entfärben  in  15  proc.  saueren  Alcohol;  Waschen  in 
aq. ; Eosin  20  Sec.;  im  übrigen  wie  bei  a.  The  canad. 
Pract.  p.  450. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  besteht 
nach  Mar agliano  ein  thermischer  Cyclus  d.  h.  in 
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demselben  Herd  bleibt  derselbe  Microorganismus  nur  eine 
beschränkte  Zahl  von  Generationen  hindurch  lebensfähig. 
Dieser  biologische  Cyclus  beträgt  7 T.  für:  Lungenentzün- 
dung, Angina  follicularis,  Erysipel,  Scarlatina,  Morbilli  und 
Polyarthritis  rheumatica.  B.  kl.  W.  N.  6. 

Als  Quellen  der  Infection  bei  Säuglingen  be- 
zeichnet Marfan  folgende : 

1)  Eine  Uebertragung  der  Infection  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  vor  der  Geburt  erscheint  möglich  bei 
Syphilis  (Roger  und  Parrot),  ferner  bei  Pocken,  Masern, 
Milzbrand,  Typhusbac.,  Pneumococcus,  Streptococcus 
und  Tuberkelbacillus.  Untersuchungen  über  die 
Variola  und  Vaccine,  den  Milzbrand,  die  Pyocyaneus- 
Krankheit,  den  Tetanus  und  die  Diphtherie  haben 
gezeigt,  dass  sehr  oft  eine  angeborene  Immunität  be- 
steht, welche  jedoch  nicht  allzulange  andauert. 

2)  Vorzeitiger  Blasensprung,  das  Passiren  der  Scheide 
und  Infection  durch  den  Nabelstrang  bedingen: 
Rhinitis,  Otitis,  Stomatitis,  eitrige  Augenentzündung 
der  Neugeborenen,  Tetanus,  puerperale  Infection, 
hämorrhagische  Septicaemie. 

3)  Das  Säugen  bedingt  (aber  selten):  Störungen  der  Ver- 
dauung, Pyämie,  eitrige  Peritonitis,  eitrige  Parotitis 
(Budin,  Ouinquaud,  Karlinski),  vermag  aber  auch 
Immunität  zu  verleihen.  — Künstliche  Ernährung  kann 
übertragen : Aphthen,  Tuberculose,  Scharlach,  Cholera, 
Typhus  und  verschiedene  Saprophyten,  welche  minde- 
stens den  Nährwerth  der  Milch  herabsetzen.  — Der 
Qualität  oder  Quantität  nach  mangelhafte  Ernährung 
disponirt  zu  verschiedenen  Intoxikationen  und  In- 
fectionen  intestinalen  Ursprungs,  worunter  das  Bact. 
coli  die  wichtigste  Rolle  spielt. 

4)  Durch  die  Respirationswege  oder  das  Cavum  bucco- 
pharyngeum  dringen  gewöhnlich  ein  die  Keime  der 
Ausschlagsfieber,  Mumps,  Keuchhusten,  Grippe,  Diph- 
therie, Pneumonie,  Bronchopneumonie,  Tuberculose. 
Mehrere  dieser  Krankheiten  sind  selten  beim  Säug- 
ling; die  Tuberculose  kommt  nur  ausnahmsweise  in 
den  ersten  3 Monaten,  aber  sehr  häufig  im  2.  Jahr 
vor.  Der  gewöhnliche  Schnupfen,  sowie  die  spora- 
dische Grippe  breiten  sich  beim  Säugling  sehr  schnell 
über  die  gesammten  Luftwege  aus  und  sind  purulent. 
Die  Infectionen  des  Respirationstractus  sind  primäre 
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oder  nehmen  ihren  Ursprung  aus  Störungen  der  Ver- 
dauung. 

5)  In  den  Integumenten  des  Kopfes,  Gesichts  und  der 
Analgegend  sind  oft  die  Eingangspforten  für  den 
Staphylococcus  und  Streptococcus.  (Hauteiterungen: 
Impetigo,  Folliculitis  pustulosa,  multiple  subcutane 
Abscesse,  lokalisirte  oder  disseminirte  Gangrän,  Ulce- 
rationen.)  Presse  med.  5.  Jan.  95. 

Für  die  Erkennung  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis empfiehlt  Scherer  folgendes  Verfahren: 

Mittelst  geglühter  Platinöse  oder  sterilisirten  Watte- 
bauschs  entnimmt  man  Nasenschleim  von  möglichst  hoher 
Stelle,  streicht  denselben  auf  Deckgläschen  aus,  trocknet, 
fixirt  und  färbt  einige  Sec.  mit  wässriger  Gentianaviolett- 
lösung.  Man  hüte  sich  vor  Ueberfärbung,  da  sonst  der 
charakteristische  Theilungsstrich  des  Diplococcus  leidet. 
Mit  schwacher  Vergrösserung  sucht  man  nach  einer  Stelle, 
wo  viele  weisse  Blutzellen  liegen,  welche  man  dann  mit 
Immersion  betrachtet.  Nur  Bilder,  in  welchen  der  Leuko- 
cyt  mindestens  3- — 4 Diplococcen  einschliesst  und  sich 
mehrere  solcher  Zellen  finden,  nimmt  S.  als  beweisend  an. 
Genaue  Einstellung,  Nachweis  der  Kapsel  (Zuhilfenahme 
der  Blende),  Vorkommen  auch  innerhalb  der  Kerne,  die 
Tetradenform  und  die  in  der  Mitte  scharf  durchschnittene 
Gestalt  schützen  meist  vor  Verwechslung  mit  ähnlichen 
Microorganismen.  Die  intracelluläre  Lagerung  des  Diplo- 
coccus ist  der  des  Gonococcus  ausserordentlich  ähnlich. 
Cbl.  f.  Bact.  XVII.  431. 

Durch  Färbung  des  Sputums  mit  Ehrlich ’s 
Farbengemisch  glaubt  A.  Schmidt  makroskopisch 
eine  Differenzialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis bezw.  Bronchitis  stellen  zu  können.  S.  vertheilt  ein 
erbsengrosses  Stück  Sputum  durch  Schütteln  mit  21/2  proc. 
Sublimatalcohol  in  einem  Reagensglas,  giesst  den  Alcohol 
ab  und  verdünnte  Farblösung  zu;  nach  5 Min.  wird  diese 
abgegossen  und  der  überschüssige  Farbstoff  durch  mehr- 
fach gewechseltes  Wasser  (dest.)  entfernt.  Das  pneumo- 
nische Sputum  erscheint  nun  roth  in  Folge  des  in  dem- 
selben vorwiegend  enthaltenen  Eiweisses,  das  bronchitische 
violett  bis  blaugrün  in  Folge  überwiegenden  Schleim gehalts. 
Berl.  kl.  W.  N 10. 

Für  seine  Sedimentirmethode  der  Tubercel- 
.bacillen  durch  Verdauung  gibt  C.  Spengler  (Davos- 
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Platz)  folgende  Anweisung:  Ein  beliebiges  Sputumquantum 
wird  in  einem  Spitz-  oder  vorerst  in  einem  grösseren  Becher- 
glase, welches  etwa  die  gleiche  Quantität  mit  Sodalösung  alcali- 
sirten  lauwarmen  Wassers  enthält,  mit  o,i  — i,oPankreatin- 
pulver  innig  vermischt,  das  Gemenge  im  Brutapparat  der 
Verdauung  überlassen  und  ihm  zur  Vermeidung  vonFäulniss 
gleich  oder  nach  2 — 3 St.  ein  Carbolkrystall  von  0,1  — 1,0  hin- 
zugefügt. Sobald  sich  ein  Sediment  gebildet  hat,  giesst  man 
die  über  demselben  stehende  Flüssigkeitsschicht  ab  und  be- 
ginnt die  Untersuchung.  Falls  das  Sediment  nicht  rein 
genug  ist,  wäscht  man  es  aus.  Die  abgegossene  Flüssig- 
keitsschicht wird  dann  wieder  durch  Wasser  ersetzt,  das 
Sediment  aufgerührt , wenn  nöthig,  wieder  alkalisirt,  um  die 
Verdauung  in  Gang  zu  halten.  Nach  einigen  St.  hat  sich 
ein  kleineres  Sediment  gebildet,  welches  weiter  ausgewaschen, 
centrifugirt , oder  auf  Filtrirpapier  etwas  getrocknet  wird. 
Meist  ist  dies  unnöthig,  da  selbst  von  sehr  grossen,  24  stün- 
digen  Sputummengen  in  12 — 24  St.  kleine  Sedimente  ge- 
wonnen werden,  welche  auf  mehreren  Objectträgerpräpa- 
raten untersucht  werden.  Die  Verdauungsmethode  ermög- 
licht Untersuchung  grosser  Sputumquanta  auf  Tuberkelba- 
cillen. D.  m.  W.  244. 

Zum  Nachweis  des  Tuberkelbac.  im  Sputum 
fand  S.  Sterling  das  Verfahren  von  Van  Ketel  be- 
währt: In  eine  100  ccm  fassende  Flasche  giesst  man 

10  ccm  Wasser,  6 Carbol  und  10—15  des  Auswurfs,  ver- 
schliesst  dieselbe  gut,  schüttelt  kräftig,  füllt  dann  bis  100 
auf,  schüttelt,  giesst  in  ein  Spitzglas  und  untersucht  das 
Sediment  nach  12 — 24  St.  Cbl.  f.  Bact.  XVII.  874. 

Das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im 
gesunden  Genitalapparat  Lungenschwindsüch- 
t i g e r muss  nach  H.  Walther  (entgegen  J a n i) , welcher 
300  Schnitte  ohne  Erfolg  durchsuchte  und  beim  Thierver- 
such nur  negative  Resultate  hatte,  als  ein  sehr  seltenes  an- 
gesehen werden.  Den  Umstand,  dass  Spano  Tuberkei- 
bacillen  im  Sperma  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Thier- 
versuch nachgewiesen  hat,  erklärt  Ziegler  dahin,  die  Bei- 
mischung der  Tuberkelbacillen  zum  Sperma  finde  erst  inner- 
halb der  samenleitenden  Canäle  statt.  Ziegler  s Beitr.  z. 
path.  Anat.  16.  Bd.  2.  H. 

Nach  Fröhner  ergaben  diagnostische  Tuber- 
culinimpfungen  ca.  15  Proc.  Fehlreactionen  bei  Rinder- 
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tuberculose,  so  dass  das  Tuberculin  als  zuverlässiges  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  bei  der  veterinär-polizeilichen  Be- 
kämpfung der  Rindertuberculose  nicht  angesehen  werden 
kann.  Münch,  m.  W.  p.  33. 

Nach  genauer  Schilderung  von  17  mit  Tub erc u 1 in 
behandelten  Fällen  betont  P.  Krause  den  hohen  diagnos- 
tischen Werth  der  Tuberculininjectionen,  was  in  der  Vete- 
rinärmedicin  heute  zwar  allgemein  bekannt  sei,  von  den 
meisten  der  heutigen  Aerzte  aber  ignorirt  werde.  D.  m. 
W.  N.  4—8. 

Die  Virulenz  des  Tuberkelbacillus  schwindet  unter  dem 
Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  binnen  24 — 30  St.,  wenn  die 
Gewebe  nicht  zu  dick  sind.  Ihre  Virulenz  schwächt  sich 
schon  nach  10 — 15  St.  ab  nach  den  Untersuchungen  von 
Migneco.  Ann.  d’Igiene  sper.  II.  p.  215. 

In  32  Fällen  von  serofibrinöser  Pleuritis  fand  M.  Le- 
rn oine  28mal  das  Exsudat  völlig  steril,  in  4 Fällen  aber 
den  Staphylococc.  alb.  Da  die  übrigen  Fälle  alle  mit 
Tuberculose  complicirt  waren,  ist  beim  Fehlen  anderer 
Microorganismen  stets  der  Tuberkelbac.  als  Erreger  der 
Pleuritis  anzusehen.  S.  m.  N.  16. 

Im  tuberösen  Frühstadium  der  Lepra,  überhaupt  in 
Fällen,  wo  die  Leprabacillen  noch  schwer  nachweisbar 
sind,  kann  man  dieselben,  wie  O.  Lassar  (auf  Grund  einer 
Mittheilung  von  Li  ei  anführt,  durch  Tuberculin-Injection 
oder  Arsendosen  ev.  zu  reichlicher  Entwicklung  bringen, 
dass  sie  überall  im  Blute  nachweisbar  sind  — ein  Ver- 
fahren, welches  aber  in  Rücksicht  auf  den  Pat.  nicht  an- 
wendbar ist.  B.  kl.  W7.  1087. 

Die  bei  Beginn  der  Lepra  oft  als  einzig  klinisches 
Zeichen  vorhandenen  kleinen  umschriebenen  Hautflecken 
mit  anästhetischer  Umgebung  können  nach  S.  Marcano 
und  K.  Wurtz  nur  als  auf  Lepra  beruhend  diagnosticirt 
werden,  wenn  man  diese  Flecke  microscopisch  untersucht 
und  darin  Leprabacillen  findet,  was,  wo  es  sich  um  L. 
handelt,  stets  der  Fall  ist.  Arch.  med.  exp.  p.  1. 

Die  Lepra  tritt  nach  Hansen  und  Looft  in  2 
klinisch  scharf  getrennten  Formen  auf:  als  Lepra  tuberosa 
und  L.  maculo-anaesthesica.  Meist  sterben  die  L.-Kranken 
an  Amyloidentartung  wichtiger  Organe,  Nephritis  etc.  Mit 
der  knotigen  L.  ist  sehr  oft  Tuberculose  combinirt.  Die 
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leprösen  Affectionen  sindvon  den  tuberculösen 
leicht  zu  unterscheiden.  Vf.  haben  nie  eine  lepröse 
Lungen-  oder  Darmerkrankung  gesehen.  In  den  leprösen 
Producten  fehlten  stets  Riesenzellen.  Das  Leprom  ist  ge- 
fässreich , der  Tuberkel  gefässlos ; ersteres  verkäst  nie, 
letzteres  sehr  oft.  Auch  die  Bacillen  selbst  sind  bei  beiden 
Krankheiten  microscopisch zu  unterscheiden:  Bei  Tuberculose 
sind  sie  spärlich  und  mindestens  haben  einige  von  ihnen 
längliche  und  gekrümmte  Form,  was  bei  L.  nicht  vorkommt. 
Bull.  med.  1894.  D.  II  H.  2. 

Für  die  Artbestimmung  des  Typhusbacillus  ist 
nach  Lösen  er’s  Untersuchungen  die  Vereinigung  folg. 
10  Merkmale  zu  fordern:  1)  Das  charakteristische  Aus- 
sehen der  Gelatine-Oberflächen-Colonie.  2)  Lebhafte  Be- 
weglichkeit der  in  ihrer  Form  sehr  wechselnden  Stäbchen 
in  einem  für  dieselben  günstigen  Nährboden.  3)  Eine 
.grosse  Zahl  von  Geiseln,  welche  die  Stäbchen  ringsum  be- 
setzen. 4)  Ablehnung  der  Gram’schen  Färbung.  5)  Wachs- 
thum in  Nährböden  mit  Trauben-,  Milch-  oder  Rohrzucker- 
zusatz ohne  Gasbildung.  6)  Wachsthum  in  steriler  Milch 
ohne  Herbeiführung  von  Gerinnung.  7)  Wachsthum  in 
eiweisshaltigen  Nährboden,  ohne  Indol  (Phenol)  zu  bilden. 
8)  Säurebildung  in  Molke,  welche  die  Grenze  3 Proc.  (ent- 
sprechend V10  Normal-Natronlauge)  nicht  übersteigt.  9)  Wachs- 
thum auf  der  Kartoffel  in  gleicher  Weise,  wie  das  einer 
Typhus-parallel-Cultur  auf  der  andern  Hälfte  derselben 
Kartoffel.  10)  Ausbleibendes  Wachsthum  in  der  Maassen’- 
schen  Normallösung  ( Asparagin,  Apfelsäure,  Salze)  mit  1 — 4 
Proc.  Glycerinzusatz. 

Auch  das  Zusammentreffen  aller  dieser  10  Punkte 
kann  aber  unter  Umständen  das  Untersuchungsresultat 
noch  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Arbt.  a.  d.  Kais.  Ges.- 
Amt  XI  p.  208. 

Typhusbacillen  zeigen  nach  Elsner  neben  den 
Bact.  coli-Arten  auf  einem  säuern  mit  I Proc.  Jodkali  ver- 
setztem Nährboden  ein  elektives,  diagnostisch  verwerthbares 
Wachsthum.  Aus  dem  zu  untersuchenden  Wasser  wachsen 
unter  fast  völligem  Ausschluss  aller  andern  Bact.-Arten 
auf  diesem  Nährboden  nur  Bact.  coli  und  Typhusbac. 
Erstere  Arten  schon  nach  24  St.  als  grosse  stark  granulirte 
braungefärbte  Colonieen,  letztere  erst  nach  48  St.  als  kleine, 
hellglänzende,  wassertropfenähnliche,  äusserst  fein  granulirte 
Colonieen.  Nährboden : Gelatine  wird  mit  einem  Kartoffel- 
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auszug  (0,5  kg  : 1 1 aq.)  gekocht  (je  10  ccm  Gelatine  würden 
zum  Neutralismen  2,5—3  ccm  Vio  Normal-Natronlauge  be- 
dürfen). Die  Gelatine  wird  dann  filtrirt  und  sterilisirt.  Im 
Bedarfsfall  setzt  man  I Proc.  Jodkali  hinzu  und  giesst 
Platten.  Z.  f.  Hyg.  u.  Infkh.  XXI. 

Die  Brauchbarkeit  der  Elsner’ sehen  Diagnose  des 
Typhusbacillus  für  die  Diagnostik  bestätigt  A.  Laza- 
rus, welcher  die  Elsner’schen  Angaben  völlig  zutreffend 
fand.  B.  k.  W.  1068. 

Nach  Z.Dmochowski’s  und  W.  Janowski’s  Unter- 
suchungen kann  der  Typhusbacillus  in  jedem  thierischen 
Gewebe  Eiterung  erregen,  doch  sind  die  serösen  Höhlen 
ausser  dem  intermeningealen  Raum  kein  günstiger  Boden 
für  das  Entstehen  typhöser  Eiterung.  Nach  Reizung  der 
serösen  Häute  durch  andere  Schädlichkeiten  tritt  aber  in 
diesen  Höhlen  später  oft  typhöse  Eiterung  auf.  Alle 
typhösen  Abscesse  entstehen  erst  in  Wochen  nach  der 
.Infection.  Posttyphöse  Eiterungen,  bei  welchen  bacterio- 
logisch  nur  der  Typhusbac.  gefunden  wird,  rühren  von  dem- 
selben her,  solche,  bei  welchen  sich  nur  pyogene  Coccen  finden, 
können  auf  Polyinfection  beruhen  und  solche,  bei  welchen 
sich  beide  Microorganismen  fanden,  können  auf  Misch- 
infection,  wie  auf  Deuteroinfection  durch  je  eine  der  Micro- 
organismenarten  beruhen.  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat. 
XVII.  2. 

Das  Blut  Typhöser  aus  Roseolen  bez.  der  Armvene 
untersuchte  M.  T h i e m i c h in  7 Fällen  auf  Typhusbac., 
welche  er  3 mal  im  Roseolenblut  und  I mal  im  Venenblut 
fand.  Es  wuchsen  auf  der  Agarplatte  nur  2 — 3 Colonieen. 
In  I Fall  fehlten  Bacterien  überhaupt,  in  2 Fällen  waren 
Staphylococcen  vorhanden,  welche  dem  St.  pyog.  alb. 
glichen.  D.  m.  W.  550. 

Ein  Zusammentreffen  von  Typhus  mit  Influenza 
beobachtete  Vogl  (München)  während  einer  426  Fälle  um- 
fassenden Typhusepidemie  83  mal.  Ausser  durch  die 
Anamnese  war  die  Influenza  nachweisbar  durch  Verlang- 
samung oder  Arhythmie  des  Pulses  und  die  Temperaturcurve: 
1 — 2 T.  lang  hochfebrile  Temperatur,  dann  kritischer  Ab- 
fall zur  Norm;  nach  einigen  Tagen  stufenweises  Ansteigen 
zur  regelrechten  Typhuscurve.  Münch,  m.  W.  p.  257. 

Zur  Differenzialdiagnose  der  Cholerabacillen  be- 
dient sich  K.  Pfeiffer  des  Serums  immunisirter 
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Meerschweinchen.  Von  demselben  mischt  man  0.019 
mit  1 ccm  Bouillon  und  1 Oese  der  zu  prüfenden  Cultur 
und  spritzt  diese  Mischung  jungen  Meerschweinchen  von 
2 — 300  g Gewicht  in  die  Bauchhöhle.  Nach  20  M.  ent- 
nimmt man  mittelst  Glaskapillaren  Tröpfchen  des  Bauch- 
fellinhalts und  untersucht.  Findet  man  noch  wohlerhaltene 
bewegliche  Vibrionen  (negative  Reaction),  so  hat  man  es 
nicht  mit  Choleravibrionen  zu  thun,  findet  man  aber  statt 
der  Vibrionen  nur  Körnchen  (positive  Reaction),  so  liegt 
Cholera  vor.  Z.  f.  Hyg.  XIX  75. 

Die  Specificität  der  Pfeiffer’schen  Reaction  wird 
von  Dunbar  bestätigt,  von  Rumpel  bestritten.  R.’s  Ein- 
wände sind  jedoch  von  K.  Pfeiffer  erfolgreich  zurück- 
gewiesen worden.  D.  m.  W.  137;  B.  kl.  W.  Nr.  4 u.  12. 

Nach  den  Feststellungen  von  R.  Ab  el  und  R.  Claussen 
beherbergten  von  17  Angehörigen  von  3 an  Cholera  ge- 
storbenen Individuen  13  Choleravibrionen  in  ihrem  Stuhl- 
gang; doch  waren  bei  manchen  dieser  gesund  gebliebenen 
13  Personen  die  Vibrionen  nicht  alle  Tage  anzutreffen.  Man 
darf  deshalb,  da  auch  diese  Personen  die  Cholera  zu  ver- 
schleppen vermögen,  erst  nach  wiederholter  Untersuchung 
der  Fäces  verdächtige  Personen  aus  der  Isolirung  entlassen. 
Cbl.  f.  Bact.  XVII  129. 

Als  augenblicklichen  Stand  der  Cholera-Bacterio- 
logie  bezeichnet  Prof.  M.  Grub  er  den,  dass  wir  zwar 
mit  Bestimmtheit  wissen,  dass  die  bei  dem  Choleraprocess 
auftretenden  Vibrionen  die  Krankheitserscheinungen  her- 
vorrufen,  dass  wir  aber  diese  Vibrionen  nicht  mit  voller 
Sicherheit  als  bestimmte  Art  diagnosticiren  und  daher  auch 
vorläufig  nichts  Bestimmtes  darüber  aussagen  können,  ob 
sie  in  allen  echten  Cholerafällen  zu  einer  oder  mehreren 
Arten  gehören,  ob  sie  von  unseren  einheimischen  Vibrionen 
verschieden  oder  mit  ihnen  arteins  sind.  Münch,  m.  W.  p.  277. 

Bei  Diphtherie  unterscheidet  A. Baginsky  folgende 
Krankheits  f o r m e n : 1)  die  einfach  localisirte  diphtheritische 
Angina  (dazu  gehört  auch  die  katarrhalische  Diphtherie  ohne 
Pseudomembranen  oder  necrotische  Entzündung  mit  Bacillen- 
befund, sowie  die  chronische  D.,  bei  welcher  wochenlang 
localer  Affekt  ohne  Betheiligung  des  Gesammtorganismus 
besteht);  2)  die  diphtheritische  Infection  und  Intoxikation 
(Allgemeinerkrankung);  3)  die  septische  Diphtherie  (incl. 
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der  gangränösen  Formen),  Mischinfection  und  -Intoxication. 
B.:  Die  Serumther.  d.  Diph.  Berl.  b.  Hirschwald. 

Rachendiphtherie  wird  nach  P.  Deucher’s 
Untersuchungen  klinisch  zu  wenig  diagnosticirt,  ebenso  di- 
phtheritischer  Rachenbelag.  Hinzukommen  von  Strepto- 
kokken zu  den  Diphtheriebacillen  scheint  eine  prognostisch 
schlechte  Bedeutung  zu  haben.  Negativer  Ausfall  der  bact. 
Untersuchung  auf  Diphtheriebac.  gestattet  nicht  stets  echte 
Diphtherie  auszuschliessen.  Der  Nachweis  von  Diphtheriebac. 
gelingt  nicht  in  allen  Fällen;  in  % aller  Fälle  Hess  sich  der 
Nachweis  der  Diphtheriebac.  schon  mittelst  Trockenpräparats 
führen.  Cor.  Bl.  f.  Schw.  Ae.  Nr.  16. 

Einen  electiven  Nährboden  für  die  Cultur  der 
Diphtheriebacillen  stellt  Tochtermann  nach  fol- 
gendem Recept  her:  Unter  Zusatz  von  i Proc.  Pepton,  0,5 
Kochsalz,  0,3  — 0,5  Traubenzucker  bereitet  man  eine  2 proc. 
Auflösung  von  Agar  in  Wasser  und  kocht  sie  1/2  St.  lang 
mit  gleichen  Theilen  von  Hammelblutserum,  füllt  dann  in 
Reagensgläser  und  sterilisirt.  Man  giesst  Platten,  lässt  er- 
starren und  impft  die  Oberfläche.  Nach  12  St.  kann  man 
bei  schwacher  Vergrösserung  die  Diphtheriecolonieen  finden. 
Die  Bacillen  sind  meist  keilförmig,  nach  24  St.  von  ge- 
streiftem Aussehen.  Cbl.  f.  i.  Med.  961. 

Als  leicht  zu  beschaffenden  Nährboden  für  den 
Diphtheriebacillus  beim  Nachweis  desselben  durch 
Cultur  empfehlen  W right  und  Semple  für  den  pract. 
Arzt  das  Diphtherieheilserum  (3/2  Theelöffel),  in 
einem  weiten  Reagensglas  über  siedendem  Wasser  zum  Er- 
starren gebracht.  Sterilisation  halten  Verff  für  überflüssig  (?). 
Im  Uebrigen  empfehlen  Verff.  an  Stelle  von  Serum  immuni- 
sirter  Thiere,  deren  Plasma  zu  verwenden.  Die  rothen 
Blutkörperchen  trennen  W.  und  S.  durch  Einleiten  des 
Blutes  in  physiologische  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von 
Natriumnitrat  (5  g für  1 1 Blut)  und  Abhebern  des  Plasmas. 
Br.  m.  J.  N.  1815. 

Dass  die  Diphtheriebacillen  auch  nach  Ver- 
schwinden der  Krankheitssymptome  noch  geraume  Zeit  im 
Rachen  nachweisbar  bleiben  und  zwar  ohne  an  Viru- 
lenz eingebüsst  zu  haben,  bestätigen  wiederum  eine  Reihe 
von  Autoren,  so  W.  Silberschmidt,  welcher  die 
Löffl  er 'sehen  Bacillen  (auf  Lö  ffl  e r ’ s Blutserum)  noch, 
nach  Wochen  nach  stattgehabter  Serumbehandlung  culti- 
virte,  M.  Wolff,  welcher  noch  am  121.  T.  nach  Beginn 
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einer  Nasendiphtherie  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  Di- 
phtheriebacillen durch  Cultur  (auf  Deyke’s  Albuminat- 
agar)  nachwies  und  M.  Sevestre  und  Mery,  welche 
fanden,  dass  der  Diphtheriebac.  nur  in  1/s  — 1j2  der  Fälle 
mit  den  Membranen  verschwand,  während  bei  den  übrigen 
der  Diphtheriebac.  in  der  Rachenhöhle  meist  einen  Monat 
und  in  der  Nase  noch  länger  vorhanden  ist.  Münch,  m.  W. 
N.  9;  Ztsch.  f.  Hyg.  u.  Inf.  XIX.  p.  225  u.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  l’enfance.  XIII.  Mars. 

Dass  es  unter  Umständen  nicht  unwichtig  für  die  Dia- 
gnose der  Diphtherie  ist,  neben  der  Cultur  auch  das  aus- 
gestrichene Präparat  bezw.  die  Thierimpfung  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, beweisen  von  H.  C.  P 1 a u t mitgetheilte  Fälle, 
in  welchen  die  Cultur  erfolglos,  trotzdem  aber  Diphtherie 
vorhanden  war.  D.  m.  W.  p.  291. 

Als  wichtig  beim  Ausstreichen  der  Diphtheriemem- 
branen auf  Agarplatten  bezeichnet  Pfaffen  holz,  welcher 
sich  hierzu  eines  Platinpinsels  bedient,  feste  Consistenz 
des  Agars.  Solche  erzielt  man  durch  Auflösen  des  Agars 
in  der  bereits  neutralisirten  bezw.  alcalisch  gemachten 
Bouillon.  Hyg.  Rdsch.  N.  16. 

Als  Transportmittel  für  diphtheritisches  Unter- 
suchungsmaterial zur  Centralstelle  empfiehlt  v.  Es- 
m a r c h kleine  Schwammstückchen,  welche  in  nach  Art  der 
Pulverkapseln  zusammengelegten  Papierkästchen  sterilisirt 
werden.  D.  m.  W.  N.  I. 

Hesse  benutzt  zum  gleichen  Zweck  starkwandige  Re- 
agensgläser, in  welchen  ein  durch  einen  Wattepfropf  fest- 
gehaltener Glasstab  steckt.  Als  Nährsubstrat  für  Di- 
phtheriebacillen benutzt  er  Löffler ’s  Blutserum  oder  er 
lässt  nicht  steriles  Serum  in  Reagensgläsern  in  Erstarrungs- 
apparat gerinnen  und  sterilisirt  es  dann  i1^  St.  im  Dampf- 
strom. — Die  Diphtheriebacillen  färbt  H.  mittelst  Fuchsin- 
lösung, wobei  der  Wechsel  gefärbter  und  nicht  gefärbter 
Abschnitte  des  Bacillus  gut  sichtbar  wird.  Z.  f.  Hyg.  XVIII, 
3.  p.  500. 

Für  die  Entnahme  von  Material  aus  dem  Munde  zu 
bact.  Untersuchung  auf  Diphtherie  empfiehlt  Taube 
(Leipzig)  folgendes  einfache  Verfahren : Man  sterilisirt  längere 
dünne,  an  einem  Ende  mehrfach  eingekerbte  Holzstäbchen 
durch  kochendes  Wasser,  streicht  mit  denselben  über  die 
Tonsillen  hinweg,  schneidet  das  so  mit  Untersuchungs- 


material  beladene  Stäbchenende  ab,  wickelt  es  in  Gutta- 
perchapapier (besser  in  Pergamentpapier , welches  sich 
gleichfalls  durch  Kochen  sterilisiren  lässt)  und  übersendet 
es  im  Couvert  an  die  nächste  Untersuchungsstation.  D.  m. 
W.  95.  p.  67. 

Zur  Entnahme  der  diphtheristischenMembranen 
zur  Züchtung  empfiehlt  Hamilton  sich  eines  sterilen,  in 
ein  Reagensglas  mit  Wattepfropf  eingeschlossenen  Pinsels 
zu  bedienen.  Br.  m.  J.  N.  1780. 

Die  Ausführungen  von  C.  Fränkel  machen  sehr 
wahrscheinlich,  dass  ein  erheblicher  Procentsatz  der  nega- 
tiven Ergebnisse  bei  Untersuchungen  von  Auflage- 
rungen bei  Dyphtherie  auf  Diphtheriebacillen  seinen 
Grund  in  der  Mangelhaftigkeit  der  ausgeführten  Unter- 
suchungen hat.  D.  m.  W.  p.  172. 

Da  die  sichere  Erkennung  zahlreicher  Fälle  von  Di- 
phtherie nur  auf  Grund  der  bacteriologischen  Diagnose 
möglich,  eine  solche  aber  für  den  prakt.  Arzt  meist  un- 
durchführbar ist,  so  räth  Cadet  de  Gassicourt  zur  Ein- 
richtung öffentlicher  bacteriologisch er  Untersuchungsstationen. 
S.  m.  280. 

In  2 Fällen  von  sog.  Maserncroup  fand  Podack 
Löffer’sche  Bacillen  neben  Streptococcen  und  in  einem 
dritten  Fall  nur  Streptococcen.  D.  A.  f.  kl.  M.  LXI.  VI.  H.  I. 

Als  Residuen  recenter  Syphilis  finden  sich  bei 
Weibern  während  der  ersten  zwei  Jahre  nach 
O.  Palmer  (Hamburg) : Chlorose  in  80 c/0,  Drüsenschwellung 
in  70  °/0,  Schilddrüsenvergrösserung  in  45  °/o,  hypertrophische, 
mit  Gitternarben  versehene  Tonsillen  in  60  °/0,  aveoläre 
Alopecie  in  35  °/0.  Ferner  auf  der  äusseren  Haut  Leuko- 
derma in  70  °/0*  Pigmentflecke  als  Residuen  papulosquamöser 
und  pustulöser  Exantheme  55  °/0,  Narben  von  breiten  Condy- 
lomen und  hypertrophische  Perinealfalten  in  50  °/0.  Gegen 
Ende  des  zweiten  Jahres  ändert  sich  das  Bild  rasch : 
es  bleibt  nur  das  Leukoderma  übrig,  dazu  kommen  in  8 % 
Plaques  opalines.  Je  jünger  (und  gemeingefährlicher) 
Syphilis  ist,  desto  vollständiger  ist  der  vorerwähnte  Complex 
charakteristischer  Stigmata.  D.  m.  W.  p.  76. 

Bei  hereditärer  Syphilis  kommen  nach  den  Be- 
obachtungen von  Reuter  an  den  Extremitäten  sowohl 
Contractu ren  und  Lähmungen  vor,  entweder  ange- 
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boren  oder  sich  einige  Wochen  nach  der  Geburt  ent- 
wickelnd; sie  sind  wahrscheinlich  bedingt  durch  Reizung 
bez.  Druck  der  peripheren  Nerven  durch  gummöse,  meist 
periostale  Anschwellungen,  welche  an  den  Röhrenknochen 
als  Auftreibungen,  zumeist  der  Epiphysen  nachweisbar  sind, 
an  tiefer  gelegenen  Stellen  (z.  B.  Wirbelkanal)  aber  intra 
vitam  sich  dem  Nachweis  entziehen.  D.  m.  W.  p.  517. 

Zur  Diagnose  der  S y p h i 1 o m e , welche  nicht  selten  für 
Sarkome  angesehen  werden,  bemerkt  vonEsmarch  nicht 
nur  der  Erfolg  einer  Jodkali-,  sondern  auch  der  einer  Arsen- 
behandlung bez.  die  günstige  Beeinflussung  durch  Erysipel 
spreche  für  die  syphilitische  Natur  der  Geschwülste.  Die 
Art  des  Wachsthums,  sowie  die  Consistenz  der  Geschwulst 
ist  ohne  diagnostische  Bedeutung.  Manche  Syphilome 
lassen  sich  von  klein-  oder  spindelförmigen  Sarkomen  nicht 
immer  unterscheiden,  während  Probeexcision  Carcinome 
sicher  stellt.  Für  Syphilis  spricht  fettige  Degeneration  im. 
grauröthlichen  Granulationsgewebe.  24.  Chir.-Congr. : Berl. 
kl.  W.  p.  577. 

Krisowski  stellt  den  Satz  auf,  dass  lineare,  radiär 
um  den  Mund  gestellte  durch  normale  Haut  von  einander 
getrennte  Narben  nur  durch  hereditär  luetische  Pro- 
cesse  zu  Stande  kommen  und  daher  für  diese  charakte- 
ristisch sind  u.  zw.  insbesondere  für  die  Früherscheinungen 
derselben,  da  sie  durch  gummöse  Processe  nicht  entstehen. 
Sie  sind  ein  sicheres  objectives  Symptom,  dass  im  ersten 
Lebensalter  schon  Früherscheinungen  der  Lues  auftraten, 
dass  also  Lues  hereditaria  praecox  vorliegt  und  nicht 
tarda.  B.  kl.  W.  p.  895. 

Als  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  für  heredi- 
täre Syphilis  bezeichnet  A.  Moussous  perilabiale 
Fissuren,  welche  ihm  in  mehreren  Fällen  von  Albuminurie 
und  Laryngitis  Wegweiser  waren.  Congr.  de  Med.  int.  de 
Bordeaux.  Aout. 

Für  die  syphilitische  Natur  von  Schanker- 
geschwüren ist  es  ein  ganz  sicheres  Kriterium,  wie 
v.  Her  ff  ausführt,  zu  einer  Zeit,  wo  eine  Differenzialdiagnose 
sonst  noch  nicht  möglich  ist,  wenn  die  nach  antiseptischer 
Reinigung  mit  reinem  Carbol  geätzten  Geschwüre  nach 
4—5  Tagen  nicht  vernarben,  sondern  weitere  Ausbreitung 
zeigen.  Mtssch.  f.  Gyn.  u.  Gebh.  Juni. 

Vom  Fingerschanker  unterscheidet  Fournier 
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3 Formen:  den  hypertrophischen,  fungösen  und  entzünd- 
lichen. Beim  ersteren  nimmt  der  Finger  an  Umfang  zu,  oft 
so,  dass  man  an  eine  maligne  Neubildung  denkt.  Bei  dem 
seltenen  fungösen  Schanker  verdecken  nach  Tajdor's  Schilde- 
rung die  Vegetationen  die  ursprüngliche  Verletzung.  Die 
dritte  (häufigere)  Form  zeigt  ganz  die  Erscheinungen  eines 
Panaritiums  und  wird  deshalb  oft  verkannt.  Die  von  Plardy 
behauptete  besondere  Bösartigkeit  des  Fingerschankers, 
welche  sich  durch  die  Häufigkeit  der  tertiären  Erscheinungen 
zeigt,  führt  F.  darauf  zurück,  dass  der  Fingerschanker  zu- 
meist Aerzte  betrifft,  welche  oft  zu  wenig  Sorgfalt  auf  die 
Behandlung  des  Leidens  legen.  R.  i.  423. 

Die  P h ly  ktänosen  (Aphthen,  epizootische  Stomatitis 
bez.  Siegels  Mundseuche,  die  Herpesformen  an  Genitalien. 
Mundhöhle  und  Rachen,  das  polymorphe  exsudative  Erythem 
und  Herpes  Iris,  Duhring’s  Dermatitis  herpetiformis,  Arznei- 
exantheme und  Pemphigus  vulgaris)  haben  folgende  gemein- 
same Merkmale  gegenüber  den  entsprechenden  syphiliti- 
schen Affektionen  nach  H.  Köbner’s  Darstellung: 
1)  Den  oberflächlichen  Sitz,  2)  keine  oder  nur  vereinzelte 
kleine  Narben,  3)  den  aus  Epithelmembranen  bestehenden 
oder  fibrinösen  bez.  eitrigen,  von  der  erodirten,  leicht  bluten- 
den Basis  leicht  abweichbaren  Belag  und  die  Entzündung 
der  Blasenränder,  4)  den  häufigen  Wechsel  des  Sitzes,  5)  die 
Constanz  desselben  Ausschlagtypus  auf  der  Haut  gegenüber 
der  Polymorphie  bei  Syphilis,  6)  die  acute  Entstehung,  7)  den 
acuten  Verlauf,  8)  die  gänzlich  ausbleibende  oder  nur  acut 
entzündlich  auftretende  Lymphdrüsenschwellung.  D.  A.  f. 
kl.  M.  53.  Bd. 

Der  1886  als  selbstständige  Krankheit  von  Neumann 
aufgestellte  Pemphigus  vegetans  unterscheidet  sich 
nach  H.  K ö b n e r von  breiten  Condylomen  durch  Folgendes : 
1)  schnelles  Entstehen  der  Blasen,  2)  Zucken  oder  Stechen 
in  den  Wucherungen,  3)  Bestehen  eines  Blasenwalls  oder 
eines  welligen  Epidermiskragens  in  der  Peripherie  der  Wuche- 
rung, 4)  Epidermisdefecte  auf  den  Excrescenzen  und  da- 
durch gestipptes  Aussehen,  5)  weiteres  Fortschreiten  jener 
gegenüber  der  oft  bei  blosser  Reinhaltung  eintretenden 
spontanen  Involution  breiter  Condylome,  6)  die  schädliche 
Wirkung  von  Mercurialien  und  Jodsalzen.  D.  A.  f.  kl.  M. 
53-  Bd. 

In  zwei  Fällen  von  Tripperrheumatismus,  bei 
welchem  mehrere  Gelenke  befallen  waren,  gelang  H.Hewes 
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der  Nachweis  von  Trippercoccen  aus  dem  Blut  durch  Cultur. 
Die  morphologisch  und  tinctoriell  den  Neisserschen  Gono- 
coccen  gleichenden  Coccen  wuchsen  nur  auf  saurer  Gela- 
tine, nicht  auf  Agar,  Blutserum  und  alkalischer  Gelatine. 
Im  zweiten  Fall  bestätigte  das  Thierexperiment  die  Natur 
der  Coccen:  dieselben  bewirkten,  in  die  Vagina  einer  Hündin 
gebracht,  eitrigen  Ausfluss.  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
22.  Nov.  94. 

Für  die  Diagnose  der  Gonorrhöe  ist,  wie  Kiefer 
ausführt,  im  Allgemeinen  der  Nachweis  von  typischen,  inner- 
halb des  Leukocytenprotoplasmas  gelegenen  Diplococcen 
völlig  ausreichend.  Oftmals  aber  wird  die  Cultur  ein  noch 
besserer  Indicator  sein  können;  für  dieselbe  empfiehlt  Kiefer 
folgenden  Agarnährboden:  3,5  Proc.  Agar,  5 Proc.  Pepton 
2 Proc.  Glycerin  und  0,5  Proc.  Kochsalz.  K.  legt  be- 
sonderen Werth  auf  den  hohen  Gehalt  an  Pepton.  Die  zu 
1/4  mit  diesem  sterilisirten  Agar,  welcher  neutral  reagiren 
soll,  gefüllten  Röhrchen  werden  flüssig  gemacht  und  auf  50  0 
abgekühlt  mit  der  gleichen  Menge  filtrirter  und  durch  fractio- 
nirte  Sterilisation  bei  62 0 je  2 St.  lang  sterilisirter,  gleich- 
falls auf  50 0 erwärmter  Ascitesflüssigkeit  im  Reagensglas 
gemischt  — durch  einmaliges  Umdrehen  auf  der  inneren 
Deckelfläche  einer  sterilen  Petrischale;  sodann  wird  das 
Ganze,  in  Petrischalen  ausgegossen,  erstarren  gelassen.  Das 
auf  Gonococcen  zu  prüfende  Material  wird  durch  Aus- 
streichen auf  der  Oberfläche  vertheilt  und  die  Schalen  mög- 
lichst bei  35,8 — 36°  stehen  gelassen  (auf  dem  besten  Nähr- 
boden wächst  der  Gonococcus  weder  bei  Zimmertemperatur 
noch  bei  einer  solchen  von  über  38  °).  Das  Wachsthum 
der  aufgegangenen  Colonie  erreicht  seinen  Höhe-  und  Schluss- 
punkt nach  48  St.  Die  Reincultur  sieht  makroscopisch  stets 
grau  aus,  mikroscopisch  dagegen  hellgelb-rehbraun,  stark 
lichtbrechend,  im  Centrum  grobkörnig  glänzend,  in  Mittel- 
und Randzone  fein  granulirt,  Rand  gezähnelt;  typisch  sind 
die  überall  radiär  nach  dem  Centrum  zu  verlaufenden  Sprünge 
und  Rillen,  welche  dem  Ganzen  den  Anblick  einer  ge- 
sprungenen Eisplatte  geben  können. 

In  Fällen  aufgegangener  zweifelhafter  Culturen  räth  K., 
sich  zur  Controlle  der  Differentialfärbung  zu  bedienen.  Er 
fand  nämlich,  dafs  nur  der  Gonococcus  bei  Anwendung 
des  Gram’schen  Verfahrens  schon  nach  einem  Verweilen 
des  Präparats  von  15  Sec.  in  Alcoh.  abs.  in  allen  seinen 
Individuen  völlig  entfärbt  ist,  während  von  den  übrigen 
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ähnlichen  Diplococcenspecies  selbst  nach  30 — 45  Sec. 
Aufenthalt  in  Alcohol  einzelne  Exemplare  immer  noch 
scharf  tingirt  sind.  Wenn  man  mit  einer  sehr  schwachen 
anderen  Farbe  nachfärbt  (z.  B.  3 Tr.  conc.  alkal.  Fuchsin- 
lösung in  30  ccm  Wasser),  so  nimmt  nur  der  entfärbte 
Gonococcus,  nicht  aber  ein  anderer  Diplococcus  die  Con- 
trastfärbung  an.  B.  kl.  W.  332;  M.  m.  W.  321. 

Den  Finger’schen  Harnagar  versuchte  Kiefer  für 
die  Gonococcen-Cultur  mehrfach,  konnte  ihn  aber  für 
diagnostische  Zwecke  für  nicht  besonders  geeignet  erkennen. 
Vereins-Beil.  z.  D.  m.  W.  N.  12. 

Ueber  den  gerichtsärztlichen  Nachweis  der 
Gonococcen  ist  Haberda  zu  folg.  Ergebnissen  ge- 
kommen : 

1)  Die  Gonococcen  erhalten  sich  nach  Form  und  Grösse 
sehr  lange  (mindestens  8 Mon.)  mikroscopisch  gut 
sichtbar  und  färbbar.  Nur  in  dünner  Schicht  ange- 
trocknet sind  sie  nach  einigen  W.  nicht  mehr  auf- 
findbar. 

2)  Dagegen  sind  ihre  diagnostisch  wichtigen  Eigentüm- 
lichkeiten: Lagerung  in  Häufchen  und  innerhalb  des 
Zellleibs  bei  diesen  an  getrocknetem  Eiter  schon  nach 
wenigen  Tagen,  bei  dickeren  nach  wenigen  Wochen 
nicht  mehr  vorhanden,  weil  Zellleib  und  Zellkern  zu 
formlosem  Detritus  zerfallen. 

3)  Bei  Culturversuchen  nach  Wertheim  gingen  nur  in 
2 Fällen  (dicke  Tropfen  nach  s/4  bez.  6/4  stünd. 
Trocknen)  spärliche  Colonieen  auf.  Bei  allen  andern 
Versuchen  gingen  nach  5/4 — 24  ständigem  Trocknen 
keine  Colonieen  mehr  auf. 

Indirecte  Infection  hält  Vf.  nicht  für  unmöglich.  In 
lauwarmem  Wasser  aber  (25 — 28  0 C.)  verlieren  die  Gonococcen 
rasch  ihre  Fähigkeit  in  Culturen  aufzugehen.  Vjschr.  f.  ger. 
Med.  u.  öff.  San.-W.  3.  T.  VIII.  Bd.  SuppLHeft. 

Ueber  die  forensische  Bedeutung  der  Gond- 
coccenbefunde  in  alten  Flecken  äussern  sich  L. 
Wachholz  und  J.  Nowak  auf  Grund  eines  Specialfalles 
dahin:  1)  Man  ist  nicht  berechtigt  in  forensischen  Fällen 
auf  Grund  des  morphologischen  und  mikrochemischen  Ver- 
haltens allein  Gonococcen  zu  diagnosticiren.  2)  Da  durch 
Austrocknen  Gonococcen  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  schnell 
verlieren,  somit  Impf-  und  Culturversuche  ergebnisslos 
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werden,  ist  die  Untersuchung  alter  Flecke  auf  Gonococcen 
von  vornherein  aussichtslos.  Vjschr.  f.  ger.  Med.  III.  F. 
9.  Bd.  1.  H.  p.  75. 

Der  Gonococcus  vermag  unter  Umständen  pyä- 
mische Abscesse  hervorzurufen,  wie  eine  Beobachtung 
von  O.  Bujwid  beweist.  Cbl.  f.  Bact.  XVIII  435. 

Als  diagnostisch  wichtiges  Frühsymptom  der  Masern 
beschreibt  Bologniui  die  Empfindung  sich  aneinander 
reibender  rauher  Flächen,  wenn  man  die  Bauchdecken  des 
mit  angezogenen  Beinen  daliegenden  Kranken  allmählig  in 
der  Gegend  des  m.  recti  eindrückt.  Das  Reiben  fühlt  man 
oft  lokal  sehr  begrenzt  und  es  ist  nur  zu  finden,  wenn  sich  das 
Kind  absolut  ruhig  verhält.  Bei  200  Masernkindern  fehlte 
es  nur  2 mal,  bei  gesunden  oder  von  Masern  genesenen 
war  es  nie  vorhanden.  Es  erscheint  24 — 48  St.  vor  Aus- 
bruch des  Exanthems.  B.  glaubt,  dass  das  Reiben  durch 
morbillöses  Exanthem  auf  dem  Peritoneum  erzeugt  wird. 
Pediatr.  N.  4. 

Bei  Flecktyphus,  welcher  nach  der  Ansicht  von 
Richter  (Marienburg,  W.-Pr.)  weit  mehr  Verwandtschaft 
mit  acuten  Exanthemen  als  mit  dem  Darmtyphus  zeigt, 
betont  R.  folg,  klinische  Unterscheidungsmerkmale  beider 
Krankheiten : Bei  Darmtyphus  (a)  8 und  mehrtägiges,  beim 
Flecktyphus  (b)  2 — 3täg.  Vorläuferstadium;  bei  a seltener, 
bei  b häufiger  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schüttelfrost; 
bei  b wiederholt  sich  der  Frost  nicht  selten  und  brechen 
wiederholt  Schweisse  aus;  für  b charakteristisch  ist  starkes 
Muskelzittern  „Flattern  am  ganzen  Körper“  wie  nach 
heftigem  Schreck,  schon  in  den  ersten  Tagen  starke,  bald 
bis  zur  Bewusstlosigkeit  gesteigerte  Benommenheit,  starke 
Injection  der  Bindehäute  und  Heiserkeit,  ferner  Fehlen  der 
Darmläsion;  Fehlen  von  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung 
des  Bauchs,  sowie  von  Gurren;  bei  b Fehlen  der  Erbsen- 
stühle und  oft  guter  Appetit  im  Vorläuferstadium;  die 
Roseolen  sind  bei  b weit  reichlicher  und  oft  am  Rücken 
am  zahlreichsten ; Milzschwellung  ist  bei  b selten  so  stark 
als  bei  a.  Auf  der  Höhe  sind  beide  Krankheiten  oft  kaum 
von  einander  zu  unterscheiden.  D.  m.  W.  p.  554. 

Als  Erreger  des  Typhus  exanthematicus  be- 
zeichnet Lewasch  off  einen  Coccus  mit  spiraligen  langen 
Fortsätzen.  Cbl.  f.  Bact.  XVIII.  p.  132. 

Von  Drüsen fieb er,  welches  von  Pfeiffer  1886  als 


selbstständige  Krankheitsform  beschrieben  und  von  Kissel 
1893  durch  27  Fälle  illustrirt  wurde,  hat  Schbanow  2 
Fälle  veröffentlicht.  Die  Krankheit  begann  mit  Schüttel- 
frost und  Hitze,  Schweisse  fehlten,  ausser  der  Drüsenan- 
schwellung waren  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  D.  Med. 
Ztg.  N.  61. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Septicopyämie 
empfiehlt  Sittmann  Anlage  von  Culturen,  zu  denen  man 
Blut  in  Menge  von  ca.  5 ccm  aus  einer  Vene  mittelst 
sterilisirter  Spritze  entnimmt.  Man  mischt  davon  je  I ccm 
mit  den  verflüssigten  Nährböden  und  giesst  Platten.  S.  hat 
so  23  Fälle  primärer  und  secundärer  Septicopyämie  nach- 
gewiesen. (Unter  primärer  S.  versteht  Vf.  Erkrankungen, 
bei  welchen  die  im  Blut  circulirenden  Bacterien  auch  den 
Infect  an  der  Eingangspforte  gesetzt  haben  z.  B.  S.  nach 
Furunkeln  oder  Pneumonien ; unter  secundären  solche,  wo  die 
Eintrittspforte  durch  andere  Bacterien  entsteht  z.  B.  S.  nach 
Typhus  oder  Tuberculose.)  Bei  der  Septicopyämie  kreisen 
stets  Eitererreger  im  Blut;  die  bacterioscopische  Blutunter- 
suchung in  der  beschriebenen  Weise  macht  die  Diagnose 
derS.  ganz  sicher.  Die  Prognose  gestaltet  sich  am  besten 
bei  Staphylococcen,  weniger  günstig  bei  Pneumoniecoccen, 
am  ungünstigsten  bei  Streptococcen  und  Mischinfectionen. 
— Passet  hält  den  Bacteriennachweis  aus  dem  Urin 
für  einfacher  als  den  aus  dem  Blut,  da  alle  in  das  Blut  ge- 
langenden Bact.  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 
Keimfreien  Urin  erlangt  man,  wenn  man  den  ersten  Urin 
ablaufen  lässt  und  die  folgende  Partie  benutzt.  Münch,  m. 
W.  p.  60. 

Als  Ursache  einer  Sepsis  acutissima  bei  einem 
9 T.  alten  Kinde,  aus  dessen  Blut  und  inneren  Organen 
sich  grosse  Mengen  Streptococcen  (kleinste  glashelle  Cul- 
turen) züchten  Hessen  (und  andere  Mikroorganismen  fehlten) 
sieht  Finkeistein  die  genannten  Streptococcen  an.  Berl. 
kl.  W.  p.  496. 

Die  Diagnose  der  Maul-  und  Klauenseuche  beim 
Menschen  ist,  wie  Siegel  ausführt,  in  Fällen,  in  welchen 
Bläschenbildungen  im  Munde  bei  einer  ansteckenden  Krank- 
heit Vorkommen,  leicht.  In  vielen  Fällen  sind  aber  die 
Bläschen  nur  kümmerlich  oder  gar  nicht  entwickelt,  wäh- 
rend die  immer  vorhandenen  Darmerscheinungen,  bes. 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  II. 
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Dickdarmentzündung  mit  hartnäckiger  Obstipation  in  den 
Vordergrund  treten.  Für  diese  Fälle  bezeichnet  Siegel  als 
besonderes  diagnostisches  Kennzeichen  die  Züchtung  der 
die  Krankheit  bedingenden  Bacterien  aus  dem  Koth 
binnen  6 St.  im  Brutschrank  auf  Agarschälchen  in  Rein- 
cultur  bez.  in  leichteren  Fällen  mit  anderen  Bacterien  ge- 
mischt. Von  der  Züchtung  erwartet  S.  besonders  in  Fällen 
Erfolg,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  schwerer  Influenza 
und  leichtem  Typhus  zu  schwanken  pflegt.  Berl.  kl.  W.  p. 
265. 

Die  Brauchbarkeit  der  Straus’  sehen  Methode  zur 
schnellen  Diagnose  des  Rotzes  (Injection  des  verdächtigen 
Materials  in  die  Bauchhöhle  männlicher  Meerschweinchen, 
bei  welchen,  wenn  Rotz  vorliegt  in  2 — 3 T.  die  Hoden 
schwellen  und  sich  bald  Eiter  bildet,  in  welchem  sich  Rotz- 
bacillen finden,  bestätigen  E.  L e v y und  C.  Steinmetz. 
Dieselben  machen  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  In- 
jection in  der  Mitte  des  Bauches  oberhalb  der  Blase  machen 
müsse,  nicht  aber  von  dem  unteren  seitlichen  Bauche  aus, 
da  man  hier  leicht  die  bei  Meerschweinchen  sehr  grossen 
und  leicht  beweglichen,  den  Fundus  der  Harnblase  seitlich 
um  3 — 4 cm  überragenden  Samenbläschen  verletzt.  Berl. 
kl.  W.  p.  225. 

Einen  neuen  Eiterungserreger  beim  Menschen 
fand  H.  Ktittner  in  einem  Bauchdeckenabscess  und  nannte 
ihn  Pyobact.  Fischeri.  Derselbe  hat  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  Bact.  coli  com.,  ist  von  demselben  aber  durch  best. 
Kennzeichen  zu  unterscheiden.  Charakteristisch  ist  sein 
Vermögen,  in  Culturflüssigkeiten  neben  Indol  auch  sal- 
petrige Säure  zu  bilden,  was  ausser  Vibrionen  nur 
wenige  Bact.  thuen.  Z.  f.  Hyg.  XIX  p.  263. 

Auf  Grund  bacteriologischer  Bruch wasser unter- 
such ungen  vertritt  H.  Schldffer  die  Ansicht , dass 
Fränkel’s  Diplococcus  gelegentlich  aus  dem  Darm  in  das 
Bruchwasser  übertrete  und  durch  embolisch-septische  In- 
fection  eine  die  Brucheinklemmung  complicirende  Pneu- 
monie bewirken  könne.  Cbl.  f.  i.  M.  N.  44. 

Als  Ursache  eines  submaxillaren  Abscesses 
fand  Charrin  das  Oidium  albicans.  Dasselbe  wirkt 
mechanisch,  nicht  toxisch  auf  die  Gewebe,  welche  den  Pilz 
leicht  durchlassen ; man  findet  es  massenhaft  im  Urin. 
Mit  dem  Oidium  albicans  geimpfte  Thiere  zeigen  Tempe- 


19 


raturerhöhung  und  starke  Albuminurie,  dann  subnormale 
Temperatur,  Durchfälle,  Somnolenz  mit  Pupillenverengerung, 
Tod  unter  urämischen  Erscheinungen.  S.  m.  N.  29. 

In  einem  Falle  von  Alopecia  areata  (Area  Celsi) 
beruhte,  wie  C.  Hollborn  durch  Culturversuche  nachwies, 
die  Krankheit  auf  einem  Pilz,  für  welchen  H.  den  Namen 
, Trichophyton  radens'  vorschlägt,  da  das  Krankheits- 
bild ein  ähnliches  ist,  wie  das  des  , Herpes  tonsurans1 
und  der  gefundene  Pilz  gleiche  Wachsthumsformen  zeigt, 
wie  Trichophyton  tonsurans.  C.  f.  B.  XVIII.  108. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (17  Fälle)  er- 
gab die  bacteriologische  Harnuntersuchung 
Singer’ s 10 mal  Culturen  des  Staphylococcus  pyog.  alb. 
(auch  2 mal  im  Blut),  1 mal  des  Staphyloc.  pyog.  aur.,  3 mal 
des  Streptoc.  pyog.  und  2 mal  des  Staphyloc.  alb.  und 
Streptoc.  zusammen;  ferner  in  einem  durch  Cystitis  com- 
plicirtem  das  Bact.  coli.  Mit  Besserung  bezw.  Schwinden 
der  Krankheit  verminderten  sich,  bezw.  schwanden  auch  die 
Bacterien  aus  dem  Harn.  W.  kl.  W.  p.  449. 

In  einem  Falle  von  Hautgangrän  mit  Pustelbildung 
war  die  Krankheit  nach  R o 1 1 e r bedingt  durch  einen  leicht 
färbbaren,  bei  Zimmertemperatur  sehr  langsam,  bei  37 0 
schnell  wachsenden,  die  Gelatine  langsam  verflüssigenden 
Bac.,  vom  Verf.  ,Bac.  pustulogangraenosus1  benannt.  Derm. 
Z.  II.  H.  4. 

Im  pleuritischen  Exsudat  eines  mit  Pneumothorax 
ohne  Perforation  behafteten  Pat.  fand  E.  Fevy  einen 
gasbildenden  anäroben  Bacillus,  welcher  in  2 proc.  Trauben- 
zuckeragar bei  370  üppig  gedeiht.  Arch.  f.  exp.  Path. 

XXXV.  335. 

In  einem  Fall  von  Endometritis  sieht  Colpe 
Hefezellen  mit  voller  Sicherheit  als  Krankheitserreger  an. 
A.  f.  Gyn.  XL VII.  3.  H. 

In  einem  Fall  von  Pseudo-Ale tinomykose,  in 
welchem  von  einem  cariösen  Zahn  aus  Alveolarabscesse 
entstanden,  welche  Lunge,  Pleura  und  Zwerchfell  durch- 
brachen, fand  v.  Mosetig-Moorhof  in  dem  gelbgrünen 
Eiter  zahlreiche,  mohnkorngrosse,  gelbe  runde  Körnchen. 
Die  Pilzrasen  bestanden  aus  feinen  Fäden  (aber  dicker  als 
die  des  Strahlenpilzes)  ohne  Knollenbildung;  daneben 
coccenartige  Gebilde.  W.  m.  Pr.  6.  Jan. 

2* 
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Die  bisher  für  A k t i n o m y k o s e als  charakteristisch 
angesehenen  gelben  Körner  im  Eiter  fand  Garten  auch 
in  einem  Falle  chronischer  Eiterung,  welche  nicht  durch 
Aktinomyces,  sondern  einen  pleomorphen  Mikroben,  von 
G.  Cladothrix  liquefaciens  N.  2 benannt  bedingt  war.  Die 
Körner  sind  also  für  die  Diagnose  der  Aktinomykose  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen.  D.  Ztschr.  f.  Chir.  41.  Bd.  4.  H. 

Betreffs  der  Leukocyten  bei  Malaria  fand  J.  S.  B il- 
lings  jr.  folgendes:  Bei  Febris  tertiana  findet  sich  das 
Maximum  der  Leukocytose  2 — 3 St.  nach  dem  Schüttelfrost ; 
die  Leukocyten  nehmen  dann  ab  bis  zum  Ende  des  Anfalls.  Die 
Zahl  der  grossen  mononucleären  Formen  ist  stets  vermehrt, 
die  der  kleinen  mononucleären  variirt  sehr.  Bei  der  F.  quar- 
tana  ist  kein  Unterschied  in  der  Gesammtzahl  der  Leuko- 
cyten; die  polynucleären  Formen  sind  vermindert,  die  grossen 
mononucleären  vermehrt.  Die  Blutuntersuchungen  wurden 
mindestens  2 St.  nach  dem  Essen  mit  dem  Thoma-Zeiss- 
schen  Hämocytometer  vor  genommen,  die  einzelnen  Formen 
durch  gefärbte  Trockenpräparate  bestimmt.  Cbl.  f.  Bact. 
XVII.  274. 

Das  Schwarzwasserfieber  (Blackwater- Fever, 
fievre  bilieuse  hematurique)  ist  nach  E.  Steudel  nicht  eine 
Krankheit  sui  generis,  sondern  eine  besonders  heftige 
Malariaintoxication.  Das  Leiden  setzt  plötzlich  mit  einem 
oder  mehreren  Schüttelfrösten  und  Steigen  der  Temperatur 
bis  zu  42  0 ein ; es  besteht  eine  enorme  Angst  und  Unruhe, 
welche  durch  grosse  Morphiumgaben  nur  unvollkommen 
beseitigt  wird.  Dazu  kommen : Erbrechen,  Icterus,  Milzver- 
grösserung,  und  als  pathognomonisches  Zeichen: 
dunkelrother,  oft  in  das  Schwarzgrüne  schillernder  Urin  in 
Folge  Zerfalls  von  Blutkörperchen. 

Der  Hämoglobingehalt  betrug  nach  St.’s  Untersuch- 
ungen mit  Fleischl's  Hämometer  bei  10  Kranken  nur 
15  — 21  und  bei  2 etwa  8 bezw.  5 Proc.  des  normalen! 

(St.:  Die  perniciöse  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika.  Lpz. 
F.  C.  Vogel.) 

Bei  tropischer  Malaria  fand  Van  der  Scheer 
sowohl  die  grossen,  die  Quartana  und  Tertiana  erzeugenden 
Plasmodien,  wie  die  kleinen,  welche  die  quotidiane,  sub- 
continue,  remittirende,  continue  und  perniciöse  Malaria  ver- 
ursachen. In  105  Fällen  fand  er  42  mal  die  grossen,  36  mal 
die  kleinen  Formen,  31  mal  Halbmonde.  Letztere  kommen 
isolirt  nur  dann  vor,  wenn  kein  Anfall  vorliegt.  In  den 


meisten  Plasmodien  fand  S.  einen  Kern.  Die  Halbmonde 
sind  wahrscheinlich  sterile,  allmählich  im  Blut  zu  Grunde 
gehende  Formen,  welche  aber  deshalb  besonders  wichtig 
sind  in  diagnostischer  Beziehung,  weil  sie  Malariainfection 
auch  ohne  Fiebererscheinungen  nachweisen  lassen.  Sie 
stammen  wahrscheinlich  nur  von  den  kleinen  Malariaplas- 
modien. Kommen  sie  mit  grossen  Formen  zusammen  vor 
so  ist  Mischinfection  anzunehmen.  Grosse  und  kleine 
Formen  sind  jedenfalls  verschiedene  Species.  Virch.  Arch. 
139.  Bd.  1.  H. 

Die  Diagnose  des  Schwarz  Wasserfiebers  (fievre 
bilieuse  hematurique ; blackwater  fever)  hat  nach  B.  Iv  ü c h e 1 
in  Folge  des  scharf  umgrenzten  Krankheitsbildes  (Hämo- 
globinurie, Icterus,  galliges  Erbrechen)  zwar  meist  keine 
Schwierigkeit;  indess  sah  K.  auch  Fälle,  wo  ganz  klarer 
Urin,  höchstens  mit  minimalem  röthlichem  Schimmer  ent- 
leert wurde.  D.  m.  W.  p.  446. 

Das  Schwarzwasserfieb  er  an  der  afrika- 
nischen Westküste  besteht,  wie  Plehn  ausführt,  aus 
einer  mit  Hämaturie  einhergehenden  schweren  Malaria. 
Meist  ist  schon  Malaria  vorhergegangen,  doch  kommen 
auch  primäre  Erkrankungen  vor.  Der  Anfall  beginnt  meist 
mit  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Oppresion,  Athem- 
noth  (letztere  ist  Folge  des  Verfalls  der  rothen  Blutkörper), 
zuweilen  intensiver  Icterus.  Excessive  Temperaturen  sind 
selten;  das  Fieber  hat  unregelmässig  intermittirenden  Ver- 
lauf. Es  bestehen  leichte  Bronchitis,  unreine  Herztöne, 
Empfindlichkeit  von  Leber  und  Abdomen,  zuweilen  profuse 
Diarrhoeen  und  Erbrechen.  Die  Milz  ist  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  vergrössert.  Der  meist  spärliche  Urin  ist  dunkel 
bis  schwarz;  oft  besteht  Anurie;  im  Sediment:  Cylinder, 
Epithelien , Pigment , keine  rothen  Blutkörperchen , kein 
Gallenfarbstoff  oder  Säuren.  Die  gewöhnlichen  Todesur- 
sachen sind:  Uraemie,  Herzthrombem , Embolie  und  Herz- 
schwäche. Berl.  m.  Gesellsch.  Münch,  m.  W.  p.  482. 

Der  Cysticercus,  auf  dessen  Vorkommen  in  der 
menschlichen  Haut  Lewin  zuerst  hingewiesen  hat, 
bildet  daselbst  rundliche,  knorpelige  Tumoren  mit  glatter 
Oberfläche  von  sehr  verschiedener  Grösse.  Sie  besitzen 
Aehnlichkeit  mit  Neuromen,  P'ibromen  und  Lymphdrüsen, 
besonders  aber  mit  Gummatis,  mit  welchen  sie  um  so 
leichter  verwechselt  werden  können,  als  auch  bei  Lues  wie 
bei  ihnen  Kopfschmerzen  ein  klinisch  hervorragendes 
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Symptom  bilden.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  zu  ge- 
winnen durch  Probeexcission  eines  Tumors  und  Nachweis  der 
Parasiten  mit  ihren  Hakenkränzen  durch  mikroscopische 
Untersuchung.  A.  f.  Derm.  u.  Syph.  1894  N.  26. 

Ueber  Echinococcusblasen  fand  A.  Rovighi 
stets  hör-  und  fühlbares  Schwirren,  ausser  wenn  die  Blasen- 
wand verdickt  und  entartet  war;  es  fehlte  stets  bei  Leber- 
abscessen  und  Ovarialcysten  mit  dünnflüssigem  Inhalt. 
Durch  Versuch  an  elastischen,  mit  Luft  und  Flüssigkeiten 
gefüllten  Blasen  fand  R.,  dass  nur  bei  Füllung  mit  dünnen 
Flüssigkeiten  das  Schwirren  fühl-  und  hörbar  wird,  nicht 
aber  bei  Füllung  mit  dicken  Flüssigkeiten.  Bei  starker 
Spannung  der  Blase  war  das  Schwirren  nicht  mehr  fühlbar, 
blieb  aber  (in  höherer  Tonlage)  hörbar.  II.  Policlin.  98. 

Für  die  Diagnose  des  Echinococcus  der  Schild- 
drüse empfiehlt  Henle  als  sichersten  Weg  die  Probe- 
punction.  Arch.  f.  kl.  Chir.  49.  Bd.  4.  H. 

Bei  Bilharziakranken  bedienten  sichLortet  und 
Vialleton  zum  Nachweis  des  Bilharzia  haematobia 
(Conservirung  des  Materials  inKleinenberger’s  Flüssig- 
keit) der  Färbung  mit  Boraxkarmin  und  des  Einschlusses 
von  Totalpräparaten  in  Damarharz.  Cbl.  f.  Bact.  XVII.  265. 

In  I Fall  von  perniciöser  Anaemie  wurde  dieselbe 
nach  Blumenau  hervorgerufen  durch  den  B o t h r i o - 
cephalus  latus.  Als  Ursache  des  Leidens  sieht  B.  die 
Autointoxication  durch  Ausscheidungsproducte  der  durch 
die  Helminthen  gereizten  Schleimhaut  an.  Cbl.  f.  Bact. 
XVII.  262. 

Als  eine  weitere  Quelle  der  Infektion  des  Menschen 
mit  Finnen  des  Bothriocephalus  latus  fand  A.  von 
Schroeder  den  Barsch  (Perca  fluvat.)  neben  dem  Hecht. 
Wratsch  N.  15.  C.  f.  Bact.  XVII.  24. 

Die  Diagnose  der  Trichocephaliasis  ist  nach 
Moosbrugger  durch  mikroscopische  Stuhluntersuchungen 
und  Ausschluss  anderer  Erkrankung  zu  stellen.  Sind  viele  weib- 
liche Thiere  im  Darm,  so  kann  man  in  einem  einzigen  Deck- 
glaspräparat vertheilt  oder  in  Haufen  (100  und  mehr)  die 
harten,  dickschaligen,  gelbrothen,  braunen  oder  schwarzen, 
an  beiden  Polen  mit  den  charakteristischen  Propfen  ver- 
schlossenen Eier  zählen.  Die  Stühle  trichocephaluskranker 
Kinder  enthalten  ferner  grosse  schöne  Charcot’sche  Krystalle, 


deren  Anwesenheit,  auch  beim  augenblicklichen  Fehlen  der 
Eier  die  Anwesenheit  von  Darmschmarotzern  höchst  wahr- 
scheinlich macht.  Mi  m.  W.  109 7. 


II.  Vergiftungen. 

Für  den  anatomischen  N ach  weis  forensischer 
Verift  ungen  gibt  T.  Strass  mann  eine  Reihe  von  An- 
haltspunkten : Es  kennzeichnet  sich : 

Chlorsaures  Kali  durch  Hämoglobinurie,  Icterus, 
Milzschwellung,  Hämoglobincylinder  in  den  Nieren,  grau- 
braune Verfärbung  des  Blutes,  spectroscopische  Methämo- 
globinstreifen  im  Koth. 

Kohlenoxyd  durch  das  Spectroscop;  hellgraurothe 
Färbung  beim  Zusatz  einer  3 proc.  Tanninlösung  zu  5 fach 
verdünntem  Blut. 

Phosphor,  wenn  der  Tod  nicht  innerhalb  weniger 
Stunden  eintritt,  durch  Icterus,  Leberschwellung,  Verfettung 
versch.  Organe,  Blutungen. 

Carbo  1:  durch  Verätzung  von  der  Zungenspitze  bis 
zum  Darm;  Hyperämie,  oft  Blutungen,  Geruch  nach  Phenol. 

Sublimat:  Coagulationsnecrose  in  den  Nieren, 

Stomatitis,  Dysenterie;  bei  starker  Lösung  Verätzung. 

Arsenige  Säure:  Verätzung  wie  bei  Carbol,  wenn 
in  Substanz  genommen;  sonst  nur  Katarrh. 

Schwefelsäure:  Aetzung  des  oberen  Verdauungs- 
traktus;  Magen  meist  nicht  verätzt,  aber  entzündlich  bez. 
hämorrhagisch  verändert,  bes.  am  Fundus,  aber  wenig  am 
Pylorus. 

Die  übrigen  Mineralsäuren  rufen  ähnliche  Ver- 
änderungen hervor:  Salpetersäure  macht  gelbliche  von 
oben  nach  unten  abnehmende  Schorfe.  Bei  Salzsäure  fehlen 
Aetzstreifen  auf  der  Haut  am  Mundwinkel. 

Oxalsäure:  Aetzung  des  oberen  Verdauungstractus; 
im  Magen  Abschmelzung  der  oberen  Mucosaschicht ; An- 
wesenheit von  oxalsauerm  Kalk  (rhombische  Säulen  oder 
Wetzsteine). 

Aetzlaugen:  Nekrose  der  Magenwand,  welche  roth- 
braun,  gequollen,  transparent  aussieht. 

C y a n k a 1 i : Hyperämie,  starke  Schleimabsonderung  und 


Hämorrhagie  der  Magenschleimhaut  bez.  Quellung  und 
blutige  Imbibition.  Berl.  kl.  W.  p.  425. 

Gelegentlich  der  Schilderung  eines  Falls  von  Leber- 
atrophie bei  acuter  Phosphorvergiftung  betont  L.  Hedderich, 
dass  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Phos- 
phorvergiftung und  acuter  gelber  Leber- 
atrophie im  Sinne  von  Schulzen  und  Ries  zuweilen  sehr 
schwierig,  zuweilen  unmöglich  ist.  Eine  Diagnose  auf 
acute  gelbe  Leberatrophie  könne  nur  gestellt  wurden,  wenn 
eine  Phosphorvergiftung  sicher  auszuschliessen  sei.  Münch, 
m.  W.  p.  120.  95. 

Acute  Vergiftung  beobachtete  Prof.  E.  Harnack 
nach  gleichzeitiger  äusserer  Anwendung  von 
Tannin  und  Kaliumpermanganat  bei  einem  univer- 
sellen Ekzem.  Es  trat  eine  sehr  heftige  Hautentzündung 
auf,  Fieber  von  fast  41  0 und  heftige  Durchfälle.  Begün- 
stigend wirkte  der  Umstand,  dass  entzündlich  erkrankte 
Hautflächen  sehr  energisch  resorbiren  und  die  erhebliche 
Ausdehnung  der  resorbirenden  Fläche.  D.  m.  W.  p.  156. 

Bei  einer  Vergiftung  mit  chlorsauerm  Kali,  welche 
Brandenburg  beobachtete,  trat  bes.  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  Nieren  hervor.  B.  kl.  W.  N.  27. 

Nach  Einnehmen  von  20  g Bromkali  beobachtete 
Bruck  binnen  1 1/2  T.  folg.  Vergiftungserscheinungen: 
eingenommenen  Kopf,  Sensibilitätsstörungen,  bitteren  Ge- 
schmack, abgestumpftes  Gefühl  und  Gehör;  nach  einigen 
Tagen  Bromakne.  D.  m.  W.  N.  45. 

Die  Encephalitis  saturnina  mit  ihren  comatösen 
und  convulsiven  Erscheinungsformen  findet  nach  D.  D. 
Stewart  trotz  ihrer  grossen  Wichtigkeit  insbesondere  in 
den  neueren  Arbeiten  fast  keine  Beachtung.  Es  können 
Fehldiagnosen  mit  syphilitischen  Hirnerkrankungen  besonders 
deshalb  dem  Pat.  verderblich  werden,  weil  bei  den  durch 
Blei  bedingten  Convulsionen  Jodpräparate  äussert  schädlich 
wirken.  Die  Diagnose  muss  die  Bleiquelle  aufsuchen  und 
analoge  Processe  ausschliessen.  The  am.  J.  of  the  med. 
Sciences  N.  275. 

Eine  Sublimatvergiftung  durch  4,5  Sublimat, 
welches  einem  Studenten  statt  1 g Antipyrin  in  einer  Apo- 
theke verabfolgt  wurde,  führte,  wie  Bäumler  berichtet, 
nach  5]/2  T.  zum  Tode.  Bemerkenswerth  war  Ausbleiben 


der  Salivation , frühzeitiger  Eintritt  einer  dysenterischen 
Darmaffektion,  Anurie,  eine  vom  2.  Tag  ab  auftretende 
Euphorie,  bis  plötzlich  urämische  Symptome  (ohne  Con- 
vulsionen)  das  Ende  herbeiführten.  Eine  plötzliche  schlimme 
Wendung  nach  leidlichem  Befinden  wurde  auch  in  anderen 
Fällen  acuter  Sublimatvergiftung  beobachtet.  Münch,  m.  W. 
p.  684. 

Nach  intramuskulärer  Injection  von  5 cg  Sublimat  beob- 
achteten V.  Allgeyer  und  F.  Sprecher  eine  Queck- 
silberintoxikation mit  dem  gewöhnlichen  Bilde  und  ausserdem 
einem  typischen  Scharlachexanthem  und  hochgradiger  Angina. 
D.  m.  W.  p.  637. 

Eine  tödtliche  Quecksilbervergiftung  von  der 
Scheide  aus  wurde  durch  eine  Sublimatpastille  veranlasst, 
welche  ein  junger  Mann  einem  Mädchen,  um  sich  vor  An- 
steckung zu  schützen,  vor  dem  Coitus  in  die  Vagina  ge- 
bracht hatte.  Aerztl.  Rsch.  7;  D.  pr.  A.  p.  200. 

Von  mercuriellen  Exanthemen  beobachtete 
O.  Rose  nth  al  Folliculitis,  Erythem,  Purpura,  Erythema 
exsudativum  multiforme  und  ein  dem  Pemphigus  ähnliches 
Exanthem.  Berl.  kl.  W.  p.  500. 

Durch  einen  auf  eine  Erosion  in  der  Scheide  gebrachten 
kleinen  Krystall  von  Chromsäure  wurde,  wie  G.  Stricker 
berichtet,  bei  einer  4oj.  Frau  furchtbarer  Lendenschmerz, 
welchem  bald  flüssige  Diarrhöen  und  Würgen  folgten  und 
Brennen  in  der  Scheide  bewirkt.  Pat.  genass  nach  mehr- 
tägiger Bettruhe.  Münch,  m.  W.  Nr.  28. 

Als  neues  Reagens  auf  Oxalsäure  wird  in  „Drug. 
Circ.“  eine  Lösung  von  Ferrophosphat,  welche  keine  Spur 
Ferrisalz  enthält,  im  Verh.  von  1:8  mit  Ueberschuss  von 
Phosphorsäure  bezeichnet.  Selbst  schwache  Oxalsäure- 
lösungen geben  hiermit  citronengelben  Niederschlag;  Mi- 
neralsäuren verhindern  die  Reaction.  Ae.  R.  p.  392. 

Reu b old  (Würzburg)  beschreibt  folgende  Carbol- 
säure-Vergiftung.  Ein  öojähr.  Mann  trinkt  aus  Ver- 
sehen, ca.  100  ccm  einer  9,28  proc.  Carbollösung,  spuckt  einen 
Theil  aus,  wird  eine  Stunde  später  röchelnd,  fast  bewusstlos 
gefunden  und  stirbt  nach  2 St.  Brechen,  Jammern,  Con- 
vulsionen  wurden  nicht  beobachtet.  Post  mortem  nur  sehr 
mässige  locale  Reizung  der  Schleimhäute:  vom  Zungen- 
grund bis  fast  zur  Ileocoecalklappe  Schleimhaut  mit  1 bis 


2 mm  dicker,  feinflockiger  weisslicher  Masse  belegt,  welche 
leicht  abspülbar,  mit  feinen  Carboitröpfchen  durchsetzt  war. 
Hirn,  Hirnhaut  und  Lungen  nicht  blutreich;  Carbol-Urin 
fehlte;  in  keiner  Höhle  specif.  Geruch.  Friedrich’s  Bl.  f. 
ger.  Med.  1895. 

Die  durch  Carbol säure-Vergiftung  hervorge- 
brachten Veränderungen  der  Athmungsorgane  hat  L.  W a c h - 
holz  studirt.  Er  findet,  dass  die  Carbolsäure  in  Vergif- 
tungsfällen grösstentheils  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  ein  Theil  aber  auch  durch  die  Athmungsorgane,  in 
welchen  sie  eine  Laryngotracheobronchitis  bezw.  Broncho- 
pneumonie erzeugt.  D.  m.  W.  p.  146. 

Lysolve  rgiftungen,  welche  nach  versehentlicher 
oder  selbstmörderischer  externer  oder  interner  Anwendung 
unverdünnten  oder  hochconcentrischen  Lysols  beobachtet 
wurden,  haben  mit  Carbolvergiftungen  grosse  Aehnlichkeit. 
Aeussere  Haut  und  Schleimhaut  von  Mund,  Rachen,  Luft- 
röhre, Oesophagus  und  Magen  werden  durch  die  im  Lysol 
enthaltenen  Cresole  geätzt  oder  wenn  dasselbe  verdünnt 
war,  gelockert.  Unverdünntes  Lysol  ist  neutral;  bei  Ver- 
dünnung mit  destilirtem  Wasser  wird  aber  ein  Theil  der 
neutralen  Seife  zersetzt  und  Alkali  frei.  Zu  den  localen 
kommen  noch  Erscheinungen  des  Centralnervensystems : 
Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  Störungen  der  Athmung  und 
Herzthätigkeit.  Wien.  kl.  W.  N.  16. 

Sehr  bedrohlich  auftretende  Erscheinungen  sah  F.  P i n - 
ner  bei  einer  Frau,  welche  75  g Creolin  getrunken 
hatte.  Creolin  besitzt  also  nicht  die  dieser  Substanz  oft 
nachgerühmte  Ungiftigkeit.  D.  m.  W.  p.  680. 

Ueber  die  Intoxicationen  bei  Anwendung  des  Creo- 
lins  gibt  R.  Friedländer  eine  Zusammenstellung  von 
4 Fällen.  Es  kann  bei  dem  C.  weder  von  absoluter  noch 
relativer  Ungiftigkeit  die  Rede  sein.  Auch  bei  äusserlicher 
Anwendung  sind  2 Intoxicationen  (von  R o s i n und  C r a - 
mer)  gemeldet.  In  dem  Falle  von  Rosin  bot  eine  Wöch- 
nerin, welche  innerhalb  3 Tagen  4 Uterusausspülungen 
mittelst  4 1 2 proc.  und  2 1 1 proc.  Creolinlösung  erhalten 
hatte,  1 St.  nach  der  letzten  Ausspülung  folgende  Erschei- 
nungen: Blässe,  Kältegefühl,  wiederholtes  Erbrechen  grün- 
brauner, nach  Creolin  riechender  Massen,  trüben,  hell- 
braunen Urin;  Tod  nach  2 St.  In  Cr  am  er’  s Fall  bekam 
ein  Mann  nach  Ausspülung  der  Blase  wegen  starker  Blasen- 
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blutung  mit  0,5  proc.  Creolinlösung  an  2 aufeinander  fol- 
genden Tagen  nach  24  St.  Schüttelfrost,  40,5  0 Temperatur, 
Collaps,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Delirien,  dunkeln  Urin  mit 
Carbolreaction.  Pat.  genass.  Ther.  Mtsh.  p.  159. 

In  einem  von  H.  Rein  icke  beschriebenen  Fall  von 
chronischer  Sulfonalvergiftung  setzte  sich  das  Krank- 
heitsbild zusammen  aus  nervösen  Störungen  (Kopfschmerz, 
Schwindel,  Augenflimmern,  gastrischen  Symptomen,  Appetit- 
losigkeit, epigastrischem  Schmerz,  Leibschneiden,  Durchfall) 
und  hochgradiger  Veränderung  der  Urinsecretion : in  dicken 
Schichten  fast  schwarz,  in  dünneren  tief  dunkelroth  ge- 
färbter, saurer,  nicht  riechender  Urin  mit  reichlichem  Sedi- 
ment, in  welchem  im  nicht  filtrirten  Zustande  2 Proc.,  im 
filtrirten  0,50  Proc.  Eiweiss  sich  fanden.  Pat.  genass.  D. 
m.  W.  p.  21 1. 

Einen  Fall  von  Ph  eny  lhy  droxy  lam  i n v e r gi  f- 
tung  beim  Menschen  theilen  K.  Hirsch  und  M.  Edel 
mit.  Im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stand  hoch- 
gradige Blutveränderung  und  die  aus  ihr  resultirende  cyano- 
tische  Hautverfärbung.  Ein  7 St.  andauerndes  Coma  war 
Folge  ungenügender  Ernährung  des  Gehirns.  Directe  Schä- 
digungen des  Centralnervensystems  waren  nicht  nachweis- 
bar; als  vorübergehende  motorische  Reizsymptome  wurden 
Masseterenkrampf,  Subsultus  tendinum  und  klonischer 
Krampf  der  Armmusculatur  beobachtet.  Der  unbehindert 
abgesonderte  Urin  hatte  reichlichen  Eiweissgehalt.  (Rettung 
durch  Venesection  von  300  ccm  Blut  und  Infusion  von  1 1 
physiol.  Kochsalzlösung.)  B.  kl.  W.  p.  917. 

Eine  acute  Trionalvergiftung  beobachtete  C. 
Berger  nach  Einnehmen  von  je  4,0  an  3 aufeinanderfolgenden 
Tagen.  B.  will,  dass  die  grösste  Tagesdose  2,0  beträgt. 
Münch,  m.  W.  p.  928. 

Eine  tödtliche  Phenacetinvergiftung  in  Folge  nur 
1 g Ph.  beobachtete  G.  Krönig,  welche  klinisch  lebhaft 
an  eine  Kal.  chloricum- Vergiftung  erinnerte.  Es  trat  eine 
universelle  Methaemoglobinämie  in  den  Vordergrund. 
Neben  starker  Vermehrung  der  weissen  Elemente  constatirte 
nach  intra  vitam  K.  eine  in  den  verschiedensten  Stadien 
befindliche  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen:  echte  Ery- 
throlyse.  Man  sieht  Körperchen,  welche  ihr  Hämoglobin 
noch  erhalten  haben,  das  jedoch  seine  Tinctionstähigkeit 
eingebiisst  hat,  sodann  solche,  aus  deren  Zellleib  das  Hämo- 
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globin  extrahirt  ist:  im  ersten  Stadium  sieht  man  im  Körper- 
chen einen  hellen  Buckel,  in  welchem  Hämoglobinkügelchen 
schwimmen,  in  einem  weiteren,  einen  aufgehellten  Zellenleib 
mit  2 — 3 Klümpchen,  welche  sich  später  in  feinste  Körnchen 
verwandeln.  Letztere  treten  vielfach  aus  dem  Körperchen 
und  schwimmen  frei  herum  oder  werden  von  den  weissen 
Körperchen  aufgenommen,  wo  sie  in  frischen  ungefärbten 
Präparaten  ebenso  gut  zu  erkennen  sind  wie  in  fixirten  und 
gefärbten.  Die  des  Hämoglobins  beraubten  rothen  Kör- 
perchen schrumpfen  zu  hellen , schwach  lichtbrechenden 
Scheiben.  Als  Regenerationsform  sieht  man  auch  kern- 
haltige rothe  Blutkörper  und  zwar  sowohl  als  Normo-, 
wie  Megaloblasten.  B.  kl.  W.  998. 

Nach  dem  Gebrauch  von  Lactophenin  sah  H. 
Strauss  in  3 Fällen  Icterus  catarrhalis  auftreten,  nachdem 
die  Pat.  9 bez.  14  und  21  T.  lang  4 mal  tgl.  1,0  Lacto- 
phenin erhalten  hatten.  Th.  M.  p.  469. 

Nach  Antifebrin(3  g innerhalb  1/2  St.)  beobachtete 
R.  Hilbert  hochgradige  Amblyopie.  An  die  Stelle 
des  Kopfschmerzes,  dessen  wegen  der  Pat.  das  A.  ge- 
nommen hatte,  trat  Schwindel,  Ohrensausen,  subjective  Ge- 
ruchsempfindung und  so  hochgradiges  Herabsinken  der  Seh- 
schärfe, dass  Pat.  sich  in  seinem  Zimmer  nicht  zurechtfinden 
konnte.  Ophthalmoscopisch  zeigten  sich  die  Papillen  ab- 
geblasst, die  Gefässe  verengt.  Nach  Darreichung  von  Cognac 
und  Inhalation  von  Amylnitrit  besserte  sich  das  Sehvermögen. 
Nach  24  St.  hatten  die  Pupillen  wieder  normale  Weite  und 
reagirten;  ophthalmoscopischer  Befund  und  Sehschärfe  nor- 
mal. Memor. ; Ae.  R.  p.  516. 

Andauernde  Beschäftigung  mit  Fuchsin  bewirkt  nach 
den  Erfahrungen  von  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  (Zittern,  Mattigkeit,  Schwindel,  Blau- 
färbung der  Haut,  Schmerzen  beim  Wasserlassen  und  Hämat- 
urie, letztere  zwei  Symptome  abhängig  von  den  meist  um 
die  Mündung  des  Ureters  sich  bildenden  Blasentumoren. 
Die  Geschwülste  zeigen  sich  (exstirpirt)  schon  makroscopisch 
schwarz  gefärbt  und  erscheinen  histologisch  als  Papillome 
oder  Sarkome.  Sie  entstehen,  analog  dem  Hodenkrebs  der 
Schornsteinfeger  und  Paraffinarbeiter  und  dem  Lungen- 
sarkom der  Bergarbeiter  durch  directen  Reiz  des  ausge- 
schiedenen Farbstoffs.  24.  Chir.  Congr. ; Münch,  m.  W.  p.  481. 

Nach  dem  als  Schlafmittel  verordneten  Genuss  von 
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0,25  Chloralose  erfolgte,  wie  R e n d u mittheilt,  bei  einer 
Tuberculösen  eine  Intoxikation:  tiefes  Coma,  Unempfindlich- 
keit gegen  Reize,  unzählbarer  Puls,  kalter  Schweiss,  zeit- 
weise epileptiforme  Zuckungen.  Nach  subcutaner  Injection 
von  Aether  und  0,0025  g Morphin,  hydrochl.  erfolgte  Schlaf. 
Nach  dem  Erwachen  war  jede  Erinnerung  an  die  Vorgänge 
der  Nacht  ausgelöscht.  La  Sem.  med.  Nr.  13. 

Bei  Nitrobenzolvergiftung  kommen  nach  sechs 
theils  aus  der  Literatur  bekannten,  theils  von  W.  Schild 
beobachteten  Fällen  folgende  Symptome  vor:  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Geruch,  intensive  Cyanose,  Dyspnoe, 
Pupillenstarre,  Sopor,  Trismus,  Tetanus,  vorübergehende 
Steigerung  der  Patellarreflexe,  Fussklonus,  Icterus  (am  3. 
bis  4.  Tag  auftretend),  Fieber  und  Eiweissgehalt  des  dunkel- 
braunen, trüben,  nach  Nitrobenzol  riechenden  Urins  (eben- 
falls nach  3 — 5 T.  auftretend).  B.  kl.  W.  p.  187. 

Vergiftung  mit  D u b o i s i n in  therapeutischen  Dosen 
sah  Maradon  de  Montyel  im  Asyl  de  Ville-Evrard, 
Es  stellten  sich  bei  sämmtlichen  Pat.  ein : Rausch  mit 
Schwindel,  Erbrechen,  Prickeln  auf  der  Haut,  psychische 
und  motorische  Erregung,  Hallucinationen  und  Delirien, 
oft  von  tiefem  Schlaf  gefolgt,  auch  Anfälle  von  tonischen 
und  clonischen  Krämpfen,  reichliche  Schweisse,  profuse 
Diarrhoeen,  Polyurie  oder  Pollakiurie,  in  einem  Fall  auch 
bedrohlicher Herzcollaps.  DiePupillen  waren  stets  ad  maximum 
dilatirt,  daneben  bestanden  Thränenfluss  und  Sehstörungen 
in  Folge  Lähmung  der  Accomodation.  Constant  zeigte 
sich  extreme  Trockenheit  der  Zunge  und  Mundschleimhaut 
und  quälender  Durst.  Nach  M.  bedroht  Duboisin  in  Dosen 
von  0,001  bis  0,004  Me  das  Leben,  wenn  sich  auch  beun- 
ruhigende Vergiftungssymptome  einstellen.  La  sem.  med. 
N.  12. 

Cytisin Vergiftung  (Cytisus  Laburnum,  Goldregen) 
bewirkt  nach  3 Beobachtungen  von  W.  Saake  einen  acut 
beginnenden  sehr  intensiven  Brechdurchfall  mit  Abstossung 
des  Epithels  des  unteren  Colons  und  Rectums,  verbunden 
mit  Temperatursteigerung,  klonischen,  den  grössten  Theil 
der  Körpermuskeln  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Krämpfen 
und  Pupillenerweiterung  und  gefolgt  von  einem  auffallenden 
Schwund  der  Extremitätenmuskulatur.  In  allen  5 Fällen 
bestand  auch  Anurie  bez.  Oligurie.  Die  allgemeine,  rasch 
auftretende  Prostation  theilt  diese  Intoxikation  mit  jedem 
anderen  intensiven  Brechdurchfall.  Die  Schmerzen  waren 
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stets  so  geringfügig,  dass  sie  völlig  hinter  die  anderen,  das 
Krankheitsbild  beherrschenden  Symptome  zurücktraten. 
D.  m.  W.  p.  369. 

Nach  dem  Genuss  von  Ricinusöl  und  32  Kapseln,  je 
8 g Ext  r actum  filicis  maris  aether.  und  Extr. 
punicae  granati  enthaltend,  in  halbstündigen  Intervallen 
bei  einer  eigenmächtigen  Bandwurmkur  erblindete 
ein  29jähr.  Tischler  nach  Mittheilung  von  E.  Grosz  in 
Folge  von  Atrophia  n.  optici.  Wien.  med.  Pr. 

Glycerinintoxikation  nach  Jodoformglycerin- 
injectionen  beobachtete  Schelle nberg  auf  der  Klinik  von 
Miculicz  in  Breslau.  Glycerin  ist  ein  Blutgift,  welches  in 
schweren  Fällen  zu  Hämoglobinurie  führt.  Leichte  In- 
toxikationen bewirken  mässiges  Fieber  (bis  38,5)  und 
Pulsbeschleunigung  (bis  115),  leichten  Schmerz  an  der  In- 
jectionsstelle,  leicht  röthlichen  Urin  ohne  Nierenelemente, 
mit  Spuren  von  Albumen.  Schwere  Intoxikationen  ver- 
anlassen hohe  Temperatur  und  Puls,  fahles  Aussehen, 
Schmerz  an  der  Injectionsstelle,  braunrothen  Harn  mit  reich- 
lichem braunen  Sediment,  zahlreichen  Nierenelementen  ohne 
rothe  Blutkörperchen  und  Schatten.  Nervöse  Erscheinungen 
fehlen.  Letale  Intoxikationen : schwerer  Collaps,  heftige 
Nierenreizung.  Unter  günstigen  Resorptionsbedingungen 
werden  von  Kindern  10,  von  Erwachsenen  25  g stets  gut 
ertragen.  In  langsam  resorbirende  kalte  Abscesse  kann 
die  4 — 5 fache  Menge  injicirt  werden.  Vorsicht  verlangen 
frische  Wunden  und  grosse  Gelenkhöhlen.  Arch.  f.  kl. 
Chir. 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  reinem  Alcoholis- 
mus  und  des  durch  parfümirteAlcoholica  erzeugten 
hat  nach  Lanceraux  folgendes  zu  beachten : Schmerz- 
empfindung wird  nach  chron.  Alcoholgenuss  vermindert, 
durch  Alcohol  mit  Essenzen  gesteigert.  Absynth  u.  dgl. 
erhöhen  den  Patellarreflex.  Leiser  Druck  der  Schenkel 
erzeugt  heftigen  Schmerz,  Druck  auf  das  Abdomen  oft 
Muskelcontraction  mit  Umdrehen  des  Kopfs  und  Vorwärts- 
strecken des  Rumpfes  (wie  bei  Hysterischen  nach  Com- 
pression  der  Ovarialgegend).  Absynthtrinker  zeigen  spon- 
tane schmerzhafte  Empfindungen,  Ameisenlaufen,  Stechen, 
bes.  im  warmen  Bett  an  den  Füssen;  ferner  (bes.  junge 
Frauen)  Lähmungen  der  Extensoren,  des  Opticus  und 
Vagus.  Die  geistigen  Störungen  stellen  sich  bei  Alcoholikern 
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als  Erregungs-,  bei  Absynth-  etc.  Trinkern  als  Depressions- 
zustände dar.  L.  Lewin:  D.  m.  W.  771. 

Die  in  Russland  nicht  seltenen  Vergiftungen  nach 
Fischgenuss  sind  nach  Untersuchungen  von  Ziber  ab- 
hängig von  einem  durch  den  Bacillus  piscicidus  agilis 
producirten  Toxin.  Die  von  Z.  in  todten  Fischen  gefun- 
denen beweglichen  Bacillen  sind  kurz  mit  abgerundeten 
Enden,  färben  sich  mit  Ziehl’s  Carboifuchsin  nur  an  den 
Enden  und  sind  facultative  Anaeroben.  Sie  wachsen  auf 
allen  Nährböden,  verflüssigen  Gelatine  und  sterben  bei  Er- 
wärmung auf  60 — -70°  C.  ab.  Subcutan  wie  per  os  applicirt 
schädigen  sie  Kalt-  wie  Warmblüter.  Wratsch  Nr.  3 (nach 
Oest.  ung.  Cbl.  96  p.  3). 

In  Folge  einer  Infection  durch  Kreuzottergift  per 
os  (durch  die  Mundhöhle  eines  frisch  extrahirten  Zahnes 
beim  Aussaugen  des  Giftes  aus  der  Wunde  eines  Kindes) 
traten,  wie  J.  Hirschhorn  mittheilt,  bei  einem  Gensdarm 
in  Parxysmen  nach  einer  sensiblen  Aura  tonisch  klonische 
Krämpfe  auf,  welche  von  Epilepsia  gravior  sich  durch 
Fehlen  des  Verlustes  des  Bewusstseins  unterschieden.  Nach- 
dem Pat.  280  g Kal.  brom.  (60  g tgl.  mit  Unterbrechung) 
consumirt  hatte,  trat  dauernde  Heilung  ein.  Wien.  m.  Pr.; 
Ae.  R.  p.  285. 


III.  Aligemeinzustand,  Ernährung,  Körper- 
temperatur. 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Hals  rippen 
beim  Menschen  spricht  sich  Prof.  M.  Bernhardt 
dahin  aus,  dass  diese  seltene  Anomalie  ev.  die  Resultate 
der  Percussion  und  Auscultation  trüben  und  undeutlich 
machen  und  damit  die  Schlüsse  auf  Vorhandensein  oder 
Fehlen  einer  Lungenspitzenaffektion  illusorisch  machen 
könne.  Berl.  kl.  W.  p.  76  9 5. 

G.  Singer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
Basedow’ sehe  Krankheit  sowohl  mit  Sklerodermie 
wie  mit  Myxoedem  associiren  kann.  Er  glaubt , dass 
Myxoedem,  Basedowsche  Krankheit  und  Sklerodermie  mit 
einander  verwandte  Zustände  und  Glieder  desselben  Stamm- 
baums seien,  gleichviel,  ob  die  Störungen  der  Schildrüsen- 
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funktion  primär  oder  secundär  für  die  Pathogenese 
antwortlich  sind.  Berl.  kl.  W.  276. 

Durch  Untersuchungen  über  die  Grössenverhält- 
nisse des  Körpers  und  der  Organe  bei  Tuber- 
c u 1 ö s e n im  jugendlichen  Alter  kommt  K.  Oppenheimer 
(München)  zu  dem  Resultat,  dass  das  Herz  derPhthisiker 
zur  Zeit  der  Pubertät  absolut  und  relativ  zum  Körper 
zu  klein  ist;  ferner,  dass  diese  Kleinheit  nicht  die  Folge  der 
aligemeinen  Abnahme  des  Gesammtkörpers  sein  könne. 
Er  hält  den  Beweis  für  erbracht,  dass  ein  kleines  Herz 
zur  Tuberculose  disponire.  Münch,  m.  W.  p.  467. 

Bei  einer  von  Pölchau  beobachteten  Erkrankung  an 
innerem  Milzbrand  war  das  hervorragendste  Symptom  hoch- 
gradige allgemeine  Cyan  ose.  Cbl.  f.  inn.  Med.  N.  15. 

Bei  Chlorotischen,  aber  auch  bei  andern  anae- 
mischen,  bes.  bettlägerigen  Kranken,  z.  B.  zuweilen  bei 
perniciöser  Anaemie  und  Reconvalescenten  von  Typhus 
findet  sich  Hochstand  der  Lungengrenzen  und 
Vergrösserung  der  He  r z däm  p fu  n g.  Fr.  Müller 
(Marburg)  vermuthet,  dass  die  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung durch  verminderte  Ausdehnung  der  Lunge  und 
Hochstand  des  Zwerchfells  bedingt  sei.  Berl.  kl.  W.  p.  824. 

Als  bisher  noch  nicht  erwähnte  Gewerbekrank- 
heit beschreibt  G.  Lewin  bei  Melkern  auftretende  warzen- 
ähnliche Tumoren  an  den  distalen  Capitula  des  2.  Gliedes 
beider  Daumen.  B.  kl.  W.  p.  708. 

Das  Leucoderma  hält  Neuberger,  entgegen  der 
Ansicht  von  Lewin,  in  Uebereinstimmung  mit  Neisser  für 
ein  werthvolles  diagnostisches  Merkmal  der  Lues.  Münch, 
m.  W.  p.  206. 

Zur  Diagnose  der  Plrstickung  bemerkt  Prof.  K r a 1 1 e r , 
ein  sehr  werthvolles  Zeichen  des  Todes  durch  dieselbe 
seien  Blutaustritte  im  Zellgewebe  des  hintern  Mittelfellraums 
um  Aorta  und  Oesophagus  und  in  der  Adventitia  der 
hintern  Wandung  der  Aorta  desc.  thoracica.  Dieselben 
finden  sich  vom  Zwerchfellschlitz  an  meist  nur  7 — 8 cm 
nach  aufwärts.  Bei  Kindern  fehlen  sie,  aber  fast  nie  vom 
15.  J.  an  bei  allen  Arten  von  Erstickung  mit  Ausnahme 
der  durch  Compression  des  Thorax.  Sie  entstehen  durch 
Zerrung  der  Brustaorta  in  der  Dyspnoe,  wenn  das  Zwerch- 
fell ganz  tief  steht  und  der  1.  Bronchus  gehoben  wird.  Ihr 
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Fehlen  bei  kleinen  Kindern  erklärt  sich  aus  der  Schwäche 
der  Muskulatur  und  bei  Compression  des  Thorax  aus  der 
behinderten  Ausdehnung,  endlich  bei  Verwachsung  der 
Lunge  aus  Verhinderung  der  Verschiebung  der  Aorta. 
Vjschr.  f.  ger.  Med.  9.  Bd.  p.  84. 

Eine  Bestätigung  der  von  Fiedler  zuerst  hervorge- 
hobenen Thatsache,  dass  es  Gelenk-Rheumatismen 
gebe  ohne  Betheiligung  der  Gelenke,  aber  mit  Lokalisation 
des  Krankheitsprocesses  auf  Schleimhäuten,  bringt  ein  von 
Thiele  berichteter  Fall,  in  welchem  ein  19 jähr.  Mädchen 
plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Fieber  und  Allgemeinsymptomen 
schwer  erkrankte.  Es  traten  entzündliche  Exsudate  der 
Pleuren,  des  Pericards  und  Peritoneums  auf,  welche  sich 
schnell  ohne  Residuen  wieder  zurückbildeten , sowie  starke 
Schwerhörigkeit.  Da  Pyämie,  Tuberculose  und  Pneumonie 
als  veranlassende  Momente  nicht  vorhanden  waren,  so  muss 
für  die  genannten  Processe  (auch  für  die  Schwerhörigkeit, 
welche  auf  Erkrankung  des  innern  Ohrs  beruhte)  Gelenk- 
Rheumatismus  als  ätiologisches  Moment  herangezogen 
werden.  Charite-Ann.  XIX.  p.  126. 

Nach  G o w a n geht  dem  Myxoedem  meist,  vielleicht 
stets  Morbus  Basedow ii  voraus.  Die  Symptome  des 
Myxoedems  sind:  1)  Oedem  des  ganzen  Körpers,  welches 
auf  Fingerdruck  keine  Grube  zurücklässt,  2)  unbeholfene 
Sprache,  erschwerter  schwankender  Gang,  blasse  Haut, 
übelriechender  Athem,  3)  die  Haut  fühlt  sich  kalt,  hart  und 
lederartig  an;  die  Haare  werden  trocken,  flaumig  und 
schwinden,  4)  subnormale  Körpertemperatur  (Pat.  friert 
stets),  5)  vermehrtes  Körpergewicht,  6)  niedriges  spec.  Ge- 
wicht des  Harns,  in  welchem  Eiweiss  meist  fehlt,  7)  kleine 
harte,  oft  nicht  zu  fühlende  Schilddrüse,  8)  allgemeine 
Körperschwäche,  geistige  Stumpfheit,  Atrophie  dt  r Nägel 
und  Schweissdrüsen.  The  Lancet.  N.  8. 

Die  Barlow’sche  Krankheit  ist  A.  Baginsky 
geneigt,  den  skorbutischen  Krankheitsformen  zuzurechnen. 
Sie  wurde  später  vielfach  als  acute  Rhachitis  aufgefasst,  weil  sie 
in  der  Regel  bei  rhachitisch  erkrankten  Kindern  vorkommt 
und  mit  Schmerzen  und  hohem  Fieber  verläuft.  Bar  low 
hat  die  Behauptung  aufgestellt,  es  handle  sich  um  eine 
von  Rhachitis  völlig  verschiedene,  durch  subperiostale, 
hämorrhagische  Ergüsse  charakterisirte  Läsion.  Bemerkens- 
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werth  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  gerade  Kinder  aus 
armen  Schichten,  sondern  meist  solche  aus  besseren  Familien 
befällt,  deren  Ernährung  aber  eine  einseitige  gewesen  ist 
(künstliche  Kindernahrung).  Die  Ernährung  bleibt  plötzlich 
stehen,  die  Kinder  werden  bleich ; unter  Fieber,  Schmerzen 
und  Unruhe  treten  Veränderungen  an  Zahnfleisch  und 
Knochen  ein.  Aeusserlich  ähnelt  die  Krankheit  der  als 
Par  rot 'sehe  Pseudoparalysis  beschriebenen  Osteochon- 
dritis. D.  m.  W.  Ver.  Beil.  p.  35. 

Ein  bei  bisher  normal  sprechenden  Erwachsenen  auf- 
tretendes Stottern  ist  nach  Druine  ein  Zeichen  von 
Hysterie.  Dasselbe  tritt  auf  in  Folge  eines  Traumas 
oder  einer  lebhaften  Erregung,  zuweilen  zusammen  mit  oder 
gefolgt  von  einem  Anfall  von  Aphasie.  Es  kommt  bei 
Männern  wie  Frauen  vor,  besteht  einige  Zeit  mit  wechselnder 
Intensität  und  verschwindet  oft  ohne  erkennbare  Ursache. 
Rev.  int.  de  med.  et  de  chir.  p.  m. 

E d g r e n beobachtete  einen  Fall  von  Tontaubheit 
ohne  gleichzeitige  Worttaubheit.  Die  verschie- 
denen Formen  der  Amusie  (musikalische  Aphasie)  gliedern 
sich  wie  die  Aphasie  in  motorische  und  sensorische.  Ihre 
Centren  fallen  mit  den  aphatischen  nicht  ganz  zusammen. 
In  dem  von  E.  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Fall 
war  der  vorderste  Abschnitt  der  oberen  und  mittleren 
1.  Schläfenwirkung  zerstört;  das  sensorische  Tonklang- 
centrum ist  demnach  vor  allen  Wortklangcentren  (hinterer 
Absch.  dieser  Windungen)  gelegen.  D.  Ztschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. VI.  H.  1. 

Für  die  Diagnose  der  Selbstbeschädigung  sind 
der  Beachtung  werth  die  Beispiele,  welche  Krecke 
(München)  nach  eigener  und  fremder  Beobachtung  gibt: 
Erzeugung  von  Dermatitis  und  Blasen  durch  leichtes  Hin- 
und  Herreiben  auf  der  Haut  mit  Laugenstein,  Entstehung 
grosser  Schorfe  durch  tiefes  Eindrücken  desselben  Laugen - 
steins,  von  Geschwüren  durch  Aetznatron  oder  durch  Reiben 
der  Haut  mittelst  eines  Verbandes  oder  durch  Fingerdruck 
auf  den  Verband,  von  Excoriationen,  bewirkt  durch  Reiben 
mit  den  Fingerspitzen.  Münch,  m.  W.  p.  69. 

Nach  Autenrith  ist  Luteol  ein  weit  schärferer  In- 
dicator  für  alkalische  Flüssigkeiten,  mit  welchen  es  deut- 
liche Gelbfärbung  gibt,  als  Lakmus  und  Phenolphthalein. 
Durch  Säuern  wird  die  gelbe  Flüssigkeit  farblos.  Die 
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Gelbfärbung  bezw.  Entfärbung  tritt  ohne  Farbübergang  auf. 
Das  Luteol,  ein  Abkömmling  des  Phenacetins,  ist  chemisch 
Chloroxydiphenylchinoxalin.  Die  Krystalle  sind  in  Wasser 
unlöslich,  in  Alcohol  schwer  löslich.  Arch.  Pharm.;  Ae.  R. 
N.  25. 

Die  Durchleuchtungsverhältnisse  der  ein- 
zelnen Körpergewebe  sind  nach  den  Untersuchungen 
von  W.  Schwartz  sehr  verschiedene.  Die  Haut  ist  licht- 
leitend, das  Fettgewebe  lichtbrechend  und  reflectirend,  der 
Muskel  lichtabsorbirend,  Blutgefässe  fast  undurchleuchtbar. 
Eiter  schwer  durchleuchtbar.  Von  Geschwülsten  sind 
Cysten,  Fibrome,  Lipome,  Myome,  Chondrome,  Sarkome 
durchleuchtbar,  dagegen  epitheliale  Geschwülste  nicht.  Die 
Durchleuchtung  der  weiblichen  Beckenhöhle  hat  keine 
praktische  Bedeutung;  die  Diaphanoscopie  der  Blase  ist 
durch  die  Cystoscopie  überflüssig  gemacht.  Die  Pleura 
lässt  sich  durch  die  Thoraxmusculatur  hindurch  nicht  durch- 
leuchten. Zur  praktisch  werthvollen  Durchleuchtung  der 
Oberkieferhöhle  muss  man  eine  starke  Lichtquelle  in  die 
Mitte  des  Gaumens  halten.  Cbl.  f.  i.  Med.  N.  44. 

Einen  bei  der  alten  Prüfungsmethode  der  Transpa- 
renz von  Geschwülsten  und  Exsudaten  mittelst 
Erleuchtung  häufigen  Fehler,  dass  Lichtstrahlen,  welche 
in  die  die  aufgesetzte  Röhre  umgebende  Plaut  eindringen, 
reflectirt  werden,  wodurch  der  Grund  der  Röhre  hell 
erscheint,  vermeidet  man,  wie  Fritz  Lange  bemerkt, 
dadurch,  dass  man  das  Stethoskop  mit  der  Ohrplatte  auf- 
legt und  so  die  Umgebung  beschattet.  Besser  noch  ist 
electrische  Beleuchtung  mittelst  eines  Apparates,  bei 
welchem  Lichtquelle  und  untersuchendes  Auge  auf  der- 
selben Seite  des  Objects  sich  befinden.  Die  Feststellung 
der  Transparenz  hat  diagnostischen  Werth  für  Echinococcus, 
Ovarialcysten,  Schleimcysten  und  Ganglien,  die  mangelnde 
für  Atherome,  Dermoidcysten  und  Blutcysten.  Bei  Hydro- 
celen  kann  man  die  Lage  des  Hodens,  Vergrösserung 
desselben  und  Abtheilungen  multiloculärer  Hydrocelen  fest- 
stellen. Beitr.  z.  kl.  Chir.  13.  Bd.  1.  H. 

A.  Länderer  weist  darauf  hin,  dass  die  Diagnose 
der  Neubildungen  keine  unfehlbare  sei,  selbst  bei 
sorgfältiger  mikroscopischer  Untersuchung.  Die  Haupt- 
ursache des  Irrthums  ist  die  Syphilis.  L.  selbst  hat  37 
Fälle,  welche  ihm  als  bösartige  Geschwülste  von  zum 
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Theil  sehr  erfahrenen  Collegen  zur  Operation  zugeschickt 
wurden,  durch  innere  Mittel  geheilt.  Das  richtige  Erkennen 
dieser  „Geschwülste“  ist  oft  nicht  leicht;  Anamnese,  ander- 
weite syph.  Veränderungen,  Auftreten  in  rel.  jungen  Jahren, 
narbige  Veränderungen  an  der  Geschwulst  u.  dgl.  sind  zu 
beachten.  Auch  die  Tuberculose  (bes.  der  Zunge,  des 
Kehlkopfs,  der  Brustdrüse,  der  Hoden  und  des  Auges,  vor 
allem  aber  des  Darms  und  des  Bauchfells  erzeugt  oft 
schwer  von  echten  Geschwülsten  zu  unterscheidende  Neu- 
bildungen; Knochentuberculose  bes.  der  Epiphysen  und 
Lymphdrüsengeschwüiste  sind  von  Sarcomen  selbst  von 
Erfahrenen  oft  kaum  zu  unterscheiden.  2 Mediastinal- 
tumoren,  welche  L.  für  Sarcome  hielt,  gingen  auf  Zimmt- 
säurebehandlung  zurück,  was  L.  bei  mehreren  Sarcomen 
nie  sah.  Geschwülste  an  Ober-  und  Unterkiefer,  Hals  und 
Darm,  durch  Aktinomycose  erzeugt,  werden  ihrer  wahren 
Natur  nach  oft  erst  durch  das  Mikroscop  erkannt.  Mit 
echten  Neubildungen  werden  ferner  entzündliche  Neubildungen 
verwechselt;  oft  sind  entzündliche  Verhärtungen  der  Brust 
von  krebsigen,  periostitischen  Auflagerungen,  bez.  osteomy- 
elitische Knochenauftreibungen  von  bösartigen  Sarcomen 
erst  bei  den  Operationen  zu  unterscheiden.  Abscesse  in 
Kiefer-,  Stirn-,  und  Keilbeinhöhlen  werden  oft  für  Neu- 
bildungen gehalten.  Bei  gutartigen  Geschwülsten  erkennt 
man  oft  erst  unter  dem  Mikroscop  den  wahren  Charakter. 
Neubildungen  wechseln  zuweilen  ihren  Charakter;  gutartige 
werden  bösartig  und,  wenn  auch  selten,  umgekehrt.  Bei 
Sarcomen  vermag  man  selbst  nach  sorgfältiger  mikro- 
scopischer  Untersuchung  sich  über  Charakter  und  weiteren 
Verlauf  nicht  sicher  auszusprechen.  Ae.  R.  689. 

Vernarb ungsprocesse  an  Carcinomen  bes. 
oberflächlichen  Hautcarcinomen  sind  so  sicher  zu  erwarten, 
dass  sie,  wie  v.  Bergmann  betonte,  diagnostischen  Werth 
besitzen  (Krebsnabel).  Nach  G eis s ler  genügt  es  bei  ober- 
flächlichen Hautcarcinomen , alle  Reize  fernzuhalten , die 
alterirte  Fläche  zu  reinigen  und  höchstens  eine  indifferente 
Salbe  aufzulegen,  um  die  Vernarbung  herbeizuführen.  Fr. 
Verein,  d.  Chir.  Berlins.  Ver.-Beil  d.  D.  m.  W.  p.  107. 

Als  seltene  Abart  des  tuberculösen  Lupus  schildert 
Sack  den  mit  Lupus  erythematodes  morphologisch  manche 
Aehnlichke,t  bietenden  erythematoiden  Lupus  vul- 
garis (Leloir).  Charakteristisch  ist:  einseitige  scheiben- 
förmige Lokalisation  im  Gesicht,  intensives  Erythem,  feine 
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Schuppung,  erhöhter  Rand  mit  flachem  Centrum,  centri- 
fugales,  sehr  langsames  Wachsthum,  spätes  Aufteten  von 
Knötchen  ohne  Neigung  zu  Zerfall  und  Ulceration,  Mög- 
lichkeit von  Spontanheilung  und  Vernarbung  durch  Re- 
sorption. Histologisch  steht  die  Krankheit  zwischen  Lupus 
vulgaris  und  Lupus  erythematodes.  Münch,  m.  W.  p.  432. 

Ueber  die  Diagnose  sarcomähnlicher  Sy  philome 
sprach  auf  dem  24.  Chirurgen-Congress  Prof.  v.  Esmarsch. 
Für  das  Vorhandensein  solcher  spricht:  Auftreten  syphi- 
litischer Symptome  bei  dem  mit  dem  Tumor  behafteten  Pat, 
Tumoren  in  den  willkürlichen  Muskeln,  schnelles  Recidiviren 
der  Tumoren  nach  Exstirpation  und  Zurückgehen  der 
Tumoren  nach  antisyphilitischer  Arsen-Behandlung,  nach 
Erysipel  oder  Injection  von  Bacteriengiften.  Je  mehr  solche 
Momente  Zusammentreffen,  desto  sicherer  wird  die  Diagnose, 
deren  Verkennen  schon  oft  überflüssige  Operationen  zur 
Folge  hatte.  Anamnestisch  ist  die  Syphilis  hereditaria 
tarda  bes.  zu  berücksichtigen.  Da  auch  die  histologischen 
Eigenheiten  der  Syphilome  nicht  stets  sichere  Auskunft 
geben,  so  wäre  die  Entdeckung  des  Krankheitserregers  der 
Syphilis  sehr  zu  wünschen.  Ver.-Beil.  f.  D.  m.  W.  N.  13. 

Bei  Paralysis  agitans  fand  A.  Fuchs  bei  längerer 
Beobachtung  mehrerer  Kranker,  dass  die  Temperatur- 
curve  unregelmässige  Schwankungen  bis  über  38,5  zeigte. 
Ztschr.  f.  kl.  Med.  25.  Bd.  p.  321. 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  Wochenbett-Tempe- 
ratur- und  Pulscurven  spricht  sich  Prof.  Leopold 
in  sehr  belehrender  Weise  aus.  Das  Wochenbett  (12 
Tage)  ist  nur  normal,  wenn  die  Temperatur  um  3 7 0 
und  der  Puls  von  60 — 80  schwankt.  Divergiren  der  Tem- 
peratur und  Pulscurven  lässt  die  Prognose  gut,  Convergiren 
derselben  aber  nicht  unbedenklich  erscheinen.  Bei  Störungen 
des  Wochenbetts  bes.  bei  Abheilung  der  Genitalwunden  zeigt 
zuerst  der  Puls  Schwankungen.  Bei  Spannung  der  Brüste 
ist  der  Puls  unruhig,  die  Temperatur  normal  oder  subnormal; 
beim  Steigen  über  38,0  bez.  80  liegt  Infection  vor.  Bei 
vorzeitigem  Aufsitzen  im  Wochenbett  steigt  der  P.  bei 
ruhiger  Temperatur  auf  90 — 100,  ebenso  bei  leichter  Angina, 
dagegen  erheben  sich  bei  schwerer  Angina,  welche  bei 
diphtherieähnlichem  Aussehen  wahrscheinlich  auf  puerpe- 
raler Infection  beruht,  beide  Curven  und  werden  bei  Rück- 
gang der  Krankheit  wieder  divergent.  Bei  schwerer 
Anaemie  nähern  sich  die  Curven  in  Folge  Erhöhung  der 
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Pulscurve  mit  sinkender  Herzkraft,  ebenso  bei  Eclampsia 
post  partum.  Bei  täglichem  unruhigem  Puls  und  normaler 
Temperatur  ist  auf  lokale  Entzündung  der  äussern  Genitalien 
zu  fahnden.  Bei  Fäulniss  in  der  Uterushöhle  (Eihautreste, 
Lochiometra)  werden  beide  Curven  unruhig  (vorsichtiges 
Ausspülen  mit  2 proc.  Carbol  lässt  die  Temperatur  hier 
wieder  sinken).  Eine  plötzliche  steile  Pulspyramide  bei 
normaler  Temperatur  zeigt  mit  Sicherheit  Eindringen 
fremder  Elemente  in  das  Blut  an;  das  Vorausklettern  des 
Pulses  vor  der  Temperatur-Erhebung  ist  typisch.  Ist 
bei  täglich  unruhigem  Puls  an  Brüsten  und  äussern  Theilen 
nichts  zu  finden , so  sitzt  die  Entzündung  in  den  innern 
Genitalien.  — Diplococcen  im  Scheidensecret  bewirken 
unruhigen  Puls  mit  geringer  Temperatur-Steigerung,  Diplo- 
und  Streptococcen  aber  längere  Puls-  und  Temperatur- 
Steigerung.  Plötzliches  Ansteigen  beider  Linien  (meist  am 
4.  T.)  kann  auf  Staphylococcen  im  Collumsecret  beruhen. 
Gonococcen  bewirken  eine  unruhige,  massige  Temperatur- 
Steigerung.  Dagegen  bewirken  Staphylococcen  im  Collum- 
secret scharfes  Ansteigen  mit  Schüttelfrost.  Streptococcen 
bewirken  bei  plötzlichem  Fieber  und  Vorauseilen  des  Pulses 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Dieses  kann  noch  am 
9.  T.  auftreten  und  nach  48  St.  zu  Tode  führen  (Uterus- 
ausspülung ist  sogleich  nach  Fieberbeginn  vorzunehmen). 
Bei  zu  frühem  Aufstehen  oder  Aufsitzen  können  pathogene 
Organismen  der  Scheide  oder  des  Uterus  sehr  schwere 
Erkrankungen  bewirken.  Wird  hierbei  das  Venensystem 
von  der  Entzündung  befallen  (Oedeme  der  Beine,  fehlender 
Meteorismus,  der  für  Thrombose  bezeichnende  Puls)  so 
sind  Uterusausspülungen  contraindicirt.  — Unruhiger  Puls 
bei  ruhiger  Temperatur  ohne  örtliche  Entzündung  deutet 
auf  Thrombose.  Treten  noch  Seitenstechen  und  blutige 
Sputa  auf,  so  ist  Aufsetzen  und  Aufstehen  3 W.  lang 
streng  zu  verbieten.  Leopold:  Geburth.  e.  Gyn.  Arb.  a. 
M.  K.  Frauenklinik  z.  Dresden,  II.  Bd.  Lpz.,  Hirzel. 

Ueber  den  Einfluss  der  Geburtsdauer  auf  die 
Höhe  der  Temperatur  nach  der  Geburt  fand  A . E. 
Gilles:  Die  Dauer  der  1.  Geburtsperiode  beeinflusst  die 
Höhe  der  Temperatur  wenig,  je  länger  aber  die  2.  Periode, 
desto  höher  ist  die  Temperatur.  Chloroform,  in  der  2.  Periode 
angewendet,  erniedrigt  die  Temperatur  nach  der  Geburt, 
selbst  bei  verlängerter  Geburtsperiode.  In  15  Fällen  mit 
durchschnittlich  2 St.  40  M.  dauernder  Geburtsperiode  be- 
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trug  die  Temperatur  37,04°  C.  Anwendung  der  Zange  in 
Chloroformnarkose  beeinflusste  diesen  Werth  nicht  wesent- 
lich. In  26  Fällen  mit  3 1/2  St.  andauernder  2.  Geburts- 
periode betrug  die  Temp.  — 37,1°  C.  und  in  12  Fällen 
normal  verlaufener  Geburt,  (mit  35  Min.  andauernder 
2.  Periode,  in  welchen  intrauterine  Douche  angewendet 
wurde  = 37,52°  C.  The  Am.  Gyn.  and  Obst.  J.  Dec.  94 
p.  708. 

Bei  einem  hysterischen  Feuerwehrmann  fand  Jacobi 
an  5 Tagen  Temperaturen  zwischen  49  und  50°  C. 
Diese  Hyperthermie,  welche  noch  die  der  Kranken  von 
Teale  (50°  C.)  übertreffen,  wurde  durch  Messungen  an 
allen  möglichen  Theilen  und  Plöhlen  des  Körpers  festge- 
stellt und  von  zahlreichen  Personen  controllirt.  Leider 
wurde  die  Temperatur  des  frisch  entleerten  Urins  nicht  ge- 
messen. Assoc.  des  med.  am.;  Rev.  int.  p.  271. 


IV.  Nasen-,  Mund-  und  Schlundhöhle. 

An  37  Fällen  weist  H.  Fliess  nach,  dass  bestimmte 
Nasentheile  bei  der  Entstehung  von  Magenneuralgie 
und  nervöser  Dysmenorrhoe  betheiligt  sind,  da  man  durch 
Einwirkung  auf  die  Nase  beide  Leiden  verhindern  kann. 
F.  bringt  bes.  die  1.  mittlere  Muschel  in  ihrem  vorderen 
Drittel  mit  dem  Magenschmerz  und  die  Schwellkörper  der 
untern  Muschel  und  die  Tubercula  septi  mit  der  Dysmenor- 
rhoe in  Verbindung.  Die  Veränderungen  in  der  Nase 
sind  entweder  1)  hyperplastische,  exogene  mit  dauernder 
Erledigung  der  Fernerscheinungen  bei  Beseitigung  der 
nasalen  Störung,  2)  vasomotorische,  endogene,  hervorge- 
rufen von  den  Geschlechtsorganen  aus.  Wien.  kl.  Rdsch. 
N.  1 — 10. 

Rhinitis  sicca  anterior  ist,  wie  F.  Sieben- 
mann ausführt,  aus  der  Farbe,  das  oft  gefirnisste  Aus- 
sehen und  die  klebrige  oder  trockne,  im  Anfangsstadium 
leicht  blutende  Schleimhautoberfläche  unschwer  zu  diagno- 
sticiren.  Für  die  Differenzialdiagnose,  bes.  von  Lues  oder 
Tuberculose  ist  das  Fehlen  von  Schwellung  und  erweichten 
Partien  wichtig.  Eins  der  ersten  auffälligen  Zeichen  der 


Rh.  s.  a.  (septi  cartilinagosi)  ist  oft  habituelles  Nasenbluten. 
Münch,  m.  W.  p.  1025. 

Das  wesentliche  bei  der  Ozaena  ist  nach  der  Erfah- 
rung von  L.  R e t h i ein  chronischer  Nasenkatarrh  mit 
specifischem,  eigenartigen  Geruch,  während  Atrophie  bez. 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Weite  bez.  Enge  der  Nase, 
sowie  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  unwesentlich  sind. 
Als  anatomische  Grundlage  bezeichnet  R.  atrophische  Ver- 
änderung der  Drüsen,  fettige  Degeneration  der  Schleimhaut 
und  der  eingewanderten  Infiltrationszellen.  Arch.  f.  Laryng. 
und  Rhinologie  II.  N.  2. 

In  dem  Krankheitsbilde  der  Ozaena  sind,  wie 
Striibing  ausführt,  die  atrophischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  und  der  Foetor  keine  stabilen  Erscheinungen, 
dagegen  die  Production  eines  zähen,  auf  der  Schleimhaut 
schnell  eintrocknenden  und  Borken  bildenden  Secrets.  Als 
Ursache  desselben  wies  Abel  einen  von  dem  Friedländer’- 
schen  Pneumoniebacillus  durch  gewisse  Merkmale  in  Wachs- 
thum und  seiner  Virulenz  Mäusen  und  Meerschweinchen 
gegenüber  unterscheidbaren  Bacillus  nach.  Die  Ansiedlung 
erfolgt  primär  meist  in  der  Nase,  zuweilen  auch  im  Nasen- 
rachenraum und  ruft  katarrhalische  Erscheinungen  hervor. 
Für  die  wenigen  Fälle,  wo  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
bietet  erklärt  S.  die  bacteriologische  Untersuchung  für  sehr 
wichtig.  Bei  ausgesprochenem  Nasenleiden  ist  meist  auch 
die  Kehlkopfschleimhaut  nicht  völlig-  intakt.  Münch,  m.  W. 
p.  901. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Strauss  finden  sich 
Tuberkelbacillen  zuweilen  (selbst  in  virulentem  Zu- 
stand) in  den  Nasenhöhlen  gesunder  Personen.  Bull,  de 
1’  Ac.  de  Mec.  XXXII.  N.  27. 

Fremdkörper,  welche  sich  Kinder  in  die  Nase 
stecken,  finden  sich,  wie  H.  Bergeat  beobachtete,  regel- 
mässig rechts,  solche,  welche  ihnen  von  anderen  Kindern 
in  die  Nase  gesteckt  werden,  fast  immer  links.  Münch, 
m.  W.  p.  262. 

Bei  Nasenkrankheiten,  welche  mit  Membran- 
bildung einhergehen,  ist,  wie  Felsen thal  ausführt,  die 
bacteriologische  Untersuchung  in  jedem  Fall  durchzuführen, 
um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  primäre  Rhinitis 
diphtheritica  oder  eine  Rhinitis  fibrinosa,  bei 
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welcher  Diphtheriebacillen  fehlen,  handelt,  was  für  Isolirung 
wie  Behandlung  der  Kranken  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
Münch,  m.  W.  p.  51,  95. 

Speichel  st  eine  entstehen  nach  der  Ansicht  von 
Lindemann  (Münster  i.  W.)  ausser  durch  eingedrungene 
Fremdkörper  und  entzündliche  Processe  gelegentlich  auch 
dadurch,  dass  bei  sehr  kalkreichem  Speichel  ausser  Zahn- 
steinbildung auch  Niederschläge  in  den  Speichelgängen  er- 
folgen. L.  diagnosticirte  einen  Speichelstein  durch  Probe- 
punction  mit  der  Pravaz-Nadelspitze.  D.  m.  W.  p.  683. 

Cariöse  Zahnhöhlen  können,  wie  eine  Beob- 
achtung von  v.  Jaruntowski  beweist,  als  Brutstätte  von 
Tuberkelbacillen  dienen.  Bereits  1892  hatte  Mo rel  li 
die  gleiche  Beobachtung  gemacht.  Münch,  m.  W.  p.  422. 

Die  Bedeutung  des  Zahnfleischrandes  bei 
Lungentuberkulose  hat  Andreesen  einer  erneuten 
Prüfung  unterzogen.  Vor  40  J.  hatte  Fredericq  am 
Zahnfleisch  Tuberkulöser  einen  Saum  beschrieben,  welcher 
bei  acuter  Phthise  roth,  bei  chronischer  bläulich  und  bei 
Scrophulose  weiss  sein  sollte.  Der  Saum  sollte  um  so  rother 
sein,  je  acuter  der  Process  sei  und  abnehmende  Röthe  eine 
günstige  Prognose  gewähren.  Sticker  prüfte  diese  An- 
gabe an  1000  Kranken  verschiedener  Art  und  fand  einen 
scharf  begrenzten  rothen  Zahnfleischsaum  bei  Phthise  fast 
stets  besonders  im  Jünglingsalter  als  eins  der  ersten  Zeichen 
der  Krankheit.  Pseudochlorose,  Erethysmus  cordis  und 
Dyspepsieen  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bei  Er- 
wachsenen, mit  Sicherheit  aber  bei  jugendlichen  Personen 
als  Zeichen  latenter  Tuberculose  aufzufassen,  wenn  rother 
Zahnfleischsaum  besteht.  Fehlen  des  Saums  bei  weiblichen 
Personen  ist  für  die  Diagnose  ohne  Bedeutung,  bei  männ- 
lichen aber  erscheint  der  Verdacht  einer  latenten  Tuber- 
culose nicht  begründet.  Andreesen  fand  den  Saum  bei  92 
von  800  Untersuchten.  Von  den  92  hatten  69  Bacillen  im 
Auswurf,  23  waren  tuberkuloseverdächtig.  Im  Ganzen  waren 
unter  den  800  Kranken  83  sichere  und  56  unsichere  Tuber- 
culose, also  139  Kranke,  von  denen  92,  also  der  grösste 
Theil,  den  Schleimhautsaum  zeigten.  Sämmtliche  Pat.  ohne 
Saum  zeigten  einen  günstigen  Verlauf. 

Nach  A.  beansprucht  also  der  rothe  Zahnfleischsaum 
eine  gewisse  Bedeutung  für  Diagnose  und  Prognose.  Bei 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  sah  A.  ein  Blasswerden, 
bei  Fieber  und  Exacerbation  der  Krankheit  Rötherwerden 
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des  Zahnfleischsaums , aber  nie  Verschwinden  desselben. 
Petersb.  m.  W.  Nr.  io. 

Als  eine  Organveränderung,  welche  auf  Sy  philis  hin- 
weist und  deren  Kenntniss  oft  z.  B.  bei  dem  Nachweis  des 
stets  auf  Syphilis  beruhenden  stricturirenden  Mastdarm- 
geschwürs von  Nutzen  ist,  bezeichnet  E.  Fränkel  die 
glatte  Atrophie  des  Zungengrundes,  d.  h.  Schwund 
der  normal  am  Zungengrund  gelegenen  Balgdrüsen.  Die 
Schleimhaut  erscheint  glatt,  in  toto  verdünnt  und  ohne 
narbige  Veränderungen.  Durch  letzteres  unterscheidet  sich 
der  Zustand  von  den  am  Zungengrund  gleichfalls  nicht 
seltenen  gummösen,  ulcerativen  syphilitischen  Affectionen, 
welche  mit  Hinterlassung  tiefer  Narben  heilen.  Münch, 
m.  W.  p.  557. 

Bei  der  Diagnose  der  Diphtherie  verwerthet  H. 
König  auch  den  stisslichen,  stechenden  Geruch  der  Ex- 
spirationsluft Diphtheriekranker.  Lässt  man  sich,  nachdem 
die  Kinder  tief  inspirirt  haben,  von  denselben  anhauchen, 
so  nimmt  man  einen  Geruch  wahr,  welcher  dem  Geruch 
der  Exspirationsluft  tief  chloroformirt  gewesener  Personen 
ähnelt.  W.  m.  W.  Nr.  40. 

Eine  neue  electrische  Stirn-,  Hand-  und  Stativ- 
lampe mit  indirectem  Licht  für  Hals,  Nase  und 
Ohr  beschreibt  A.  Kir stein.  Das  Licht  eines  Glüh- 
lämpchens wird  durch  eine  Linse  gesammelt  und  sofort 
beim  Austritt  aus  der  Linse  durch  einen  unter  45  0 fest  an- 
gebrachten kleinen  Planspiegel  rechtwinklig  abgelenkt.  Der 
Spiegel  ist  zum  Durchsehen  in  der  Mitte  schräg  durchbohrt. 
Um  die  Winkelstellung  kümmert  man  sich  gar  nicht,  sondern 
richtet  sich  bei  der  Einstellung  lediglich  nach  einer  hinter 
dem  Spiegel  vor  dem  Auge  des  Untersuchers  angebrachten 
verticalen,  central  durchlochten  Scheibe.  Beim  Durchsehen 
befindet  sich  die  Sehachse  ohne  weiteres  im  Centrum  der 
Lichtachse.  Die  Verbindung  der  Lampe  mit  dem  Stirn- 
schild  wird  durch  3 Gelenke  bewirkt.  (Quelle : W.  A.  Hirsch- 
mann, Berlin,  Johannisstr.  14.)  D.  m.  W.  p.  462. 

Bei  aktino  mikotisch  er  Pharyngitis  beobach- 
tete Lesin,  wie  schon  andere  Autoren  als  auffällige  kli- 
nische Erscheinung  Kieferklemme.  Bact.  C.  XVIII.  p.  180. 

Das  klinische  Bild  der  Intest  in  alaktinomyk  ose 
zeigt  nach  A.  Grill  5 Stadien:  1)  Anfangserscheinungen: 
Diarrhoeen,  Brechdurchfall,  zuweilen  Obstipation  und  Kolik; 
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peritonitische  Erscheinungen  fehlen  meist.  2)  Bildung  des 
Bauchdeckentumors,  am  häufigsten  in  der  Ileocoecalgegend, 
schwer  abgrenzbar,  oft  bretthart,  später  in  der  Mitte  all- 
mählich erweichend.  3)  Fistelbildung  mit  dem  fast  stets 
characteristische  Körner  enthaltenden  und  fäculent  riechenden 
Eiter.  Krankheitsdauer  3 — 26  Monate.  Beitr.  z.  kl.  Chir. 
XII.  N.  2. 

Zur  Oesophagoskopie  bedient  sich  Th.  Rosen- 
heim eines  glatten  dünnen  Metalltubus,  welcher  sich  durch 
mannigfache  Modificationen  von  den  Röhren,  welche  Mi- 
kulicz und  v.  Hacker  gebrauchen,  unterscheidet.  R.  hat 
nur  unten  gerade,  nicht  schräg  abgeschnittene  Tuben; 
letztere  haben  zwar  den  Vortheil,  dass  man  ein  grösseres 
Stück  der  vorliegenden  Schleimhaut  überblicken  kann,  aber 
den  Nachtheil,  dass  das  Licht  in  Folge  schrägen  Einfalls 
das  Object  weniger  intensiv  beleuchtet.  Die  Tuben  sind 
am  Ende  etwas  verdickt,  um  Verletzungen  zu  vermeiden, 
haben  am  Mandrin  einen  4—6  cm  langen  Ansatz  von 
weichem  Gummischlauch,  wodurch  die  Einführung  des 
Rohres  hinter  den  Kehlkopf  ungefährlicher  wird.  Nach 
Herausziehen  des  durch  eine  Schraube  am  Aussenrande 
während  des  Einführens  festgehaltenen  Mandrins,  wird  in 
die  Hülse  ein  Kasper’  sches  Electroscop  eingeführt, 
welches  als  Lichtquelle  dient.  R.  gebraucht  meist  11,5  und 
13  mm  weite  Rohre;  14  mm  betrachtet  er  als  Maximal- 
volumen der  einzuführenden  Instrumente.  Eine  Berechnung 
der  Oesophaguslänge  aus  der  Körperlänge  lässt  R.  nach 
Messungen  an  Leichen  nicht  gelten;  er  bestimmt  die  Länge 
des  Tubus  nach  der  Entfernung  von  einem  Punkte,  2 cm 
unterhalb  des  Protub.  occip.  ext.  ab  bis  zur  Austrittsstelle 
der  12.  Rippe  links  am  12.  Brustwirbel  plus  Entfernung 
des  Zäpfchens  von  den  Vorderzähnen  (im  Mittel  7 cm). 
Bei  der  Einführung  des  Oesophagoscops  liegt  der  Pat.  auf 
einem  Untersuchungsstuhl  mit  gerade  und  frei  herabhän- 
gendem Kopf.  Ueber  die  mancherlei  nothwendigen  Hand- 
griffe und  Vorsichtsmassregeln  wolle  man  das  Original  ver- 
gleichen. R.  glaubt  mittelst  der  Oesophagoscopie  im  Stande 
zu  sein,  das  Oesophaguscarcinom  zeitig  zu  erkennen  und 
ev.  die  Diagnose  durch  mikroscopische  Untersuchung  eines 
mittelst  langer  Zange  extrahirten  Partikels  sichern  zu 
können.  Berl.  kl.  W.  Ver.-Beil.  N.  8 der  D.  m.  VV.  p.  52. 
M.  m.  VV.  p.  276. 
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V.  Respirationsorgane. 

Die  Autoscopie  des  Larynx  und  der  Trachea 
(Besichtigung  ohne  Spiegel)  führt  A.  Kirstein  in  folgender 
Weise  aus:  Dem  Pat.  wird  Schlund  und  Kehldeckel  cocaini- 
sirt,  dann  wird  er  horizontal  auf  den  Rücken  gelagert,  dass 
der  Kopf  über  den  Tischrand  herabhängt.  In  den  geöffneten 
Mund,  bei  vorgestreckter  Zunge  wird  dann  das  Autoscop 
eingeführt,  welches  aus  einer  kurzen  dicken,  in  eine  Halb- 
rinne auslaufenden  Röhre  besteht,  welche  mit  dem  Casp  er- 
sehen Electroscop  rechtwinklig  fest  verschraubt  ist.  Der 
electrische  Contact  wird  sogleich  geschlossen,  so  dass  schon 
die  Einführung  des  Instruments  unter  Beleuchtung  erfolgt. 
Das  Electroscop  dient  als  Griff;  der  Arzt  nimmt  es  fest 
in  die  1.  Faust,  gleitet  mit  dem  blattförmigen  Ende  des 
Autoscops  an  der  hinteren  Rachenwand  entlang  bis  zur 
Höhe  der  Santorini’schen  Knorpel  und  macht  dann  eine 
kräftige  Hebelbewegung,  durch  welche  die  Zunge  von  vorn 
gedrückt  und  die  Epiglottis  aufgehoben  wird;  jetzt  zeigen 
sich  Kehlkopf  und  Luftröhre  unmittelbar,  so  dass  sie 
günstig  beleuchtet  in  nächster  Nähe  betrachtet  werden 
können  und  operativen  Eingriffen  mit  geraden  Instrumenten 
zugänglich  sind.  Das  autoscopirte  Bild  ist  an  Klarheit  und 
Körperlichkeit  dem  vom  Spiegel  her  gewohnten  überlegen. 
Auch  dem  Erfinder  der  Methode  gelingt  es  heute  noch 
nicht,  jeden  Pat.  zu  autoscopiren.  Berl.  kl.  W.  p.  476. 
Ver.-Beil.  der  D.  m.  W.  N.  15.  p.  92. 

In  der  jetzt  gültigen  P'orm  hat  A.  Kirstein  in  den 
Ther.  Mtsh.  (p.  361)  sein  Autoscop  beschrieben  und 
ausführliche  Anweisung  für  den  Gebrauch  des  Instruments 
gegeben.  Verf.  unterscheidet  hierbei  3 Positionen,  deren 
erste  der  Pharyngoscopie,  deren  zweite  der  Autoscopie  des 
tiefen  Pharynx  und  deren  dritte  der  Autoscopie  des  Larynx 
und  der  Trachea  dient.  Bei  seiner  jetzigen  Methode  findet 
(im  Gegensatz  zur  früheren)  kein  Cocainisiren,  kein  Druck 
auf  die  Zähne,  kein  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  und  kein 
Verdecken  der  Epiglottis  statt.  (Autoscope  liefert  W.  A. 
Hirschmann,  Berlin,  Johannisstr.  14.)  Das  neue  Autoscop 
besteht  aus  einer  geradlinig  verlaufenden  Rinne,  deren 
vorderer  Rand  concav  geschweift  und  abgerundet  ist,  so 
dass  Schleimhautverletzungen  nicht  entstehen  können.  Der 
Arzt  steht  vor  dem  auf  einem  Stuhl  aufrecht  sitzenden 
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Pat.  Zur  Beleuchtung  kann  jede  Lichtquelle  bei  Anwen- 
dung des  Stirnspiegels  benutzt  werden,  besser  aber  ist 
Kirstein’s  electrische  Stirnlampe  für  indirectes  Licht  und 
am  zweckmässigsten  die  Fixirung  der  Beleuchtungsvorrich- 
tung am  Handgriff  des  Autoscops  selbst.  (Casper's 
Electroscop.) 

Die  Autoscopie  der  Luftwege  hat  A.  Kirstein 
nochmals  ausführlich  geschildert  und  ihre  Entwicklung  in 
2 Phasen,  deren  erste  die  künstliche  Ableitung  aus  der 
Technik  der  Mikulicz-Rosenheim’schen  Oesophagotomie 
(Verwendung  von  Röhren)  und  deren  zweite  nach  Ersatz 
der  Röhren  durch  Spatel  und  Annahme  des  Reichert’schen 
Princips  in  Ausbildung  der  Technik  besteht,  geschildert  in 
der  D.  m.  W.  p.  636. 

Mit  Hilfe  der  Autoscopie  ist  man  nach  Kirstein  im 
Stande  den  trachealen  Aortenpuls  als  physio- 
logisches und  pathologisches  Phänomen  zu  be- 
obachten u.  zw.  am  untern  Ende  der  1.  Trachealwand  in 
einem  umschriebenen  groschen-  bis  markstückgrossen  Be- 
zirk als  Pulsation,  welche  bei  jeder  Systole  das  Lumen  der 
Luftröhre  mehrere  mm.  verwölbe.  Der  Eingang  des  1. 
Bronchus  pulsirt  mit.  Bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
ist  die  pulsirende  Stelle  breiter,  die  Pulsation  höher.  Allg. 
m.  C.-Z.  C.  79. 

W.  Lublinski  weist  darauf  hin,  dass  nach  In- 
fectionskrankheiten  (Typhus  abd.,  Dyphth.,  Influenza) 
auftretende  laryngeale  Erscheinungen  nicht  selten  auf  Kehl- 
kopfparesen beruhen.  D.  m.  W.  N.  26. 

In  3 Fällen,  in  welchen  Fremdkörper  in  die  Luft- 
wege gerathen  waren  fand  Mandowski  den  gleichen 
Befund:  links  h.  unten  eine  beschränkte  Dämpfung  mit  auf- 
gehobenem Athmen,  von  normalem  Percussions-  und 
Auscultationsgebiet  umgeben,  quälenden  Husten  mit  wenig 
oder  keinem  Auswurf,  dem  zeitweise  Blut  beigemischt  ist 
(der  Husten  liess  sich  durch  Narcotica  nicht  besänftigen), 
mässiges  Fieber  und  etwas  dumpfer  oder  stechender  Schmerz 
an  der  Stelle  der  Obturation,  gedrückte  Stimmung  bei 
grosser  Schlaffheit.  D.  m.  W.  p.  479. 

Ein  Fall,  in  welchem  bei  einer  im  3.  Monat  Schwangeren 
so  hochgradige  Larynxstenose  auftrat,  dass  man  an  die 
Tracheotomie  dachte,  in  welchem  aber  nach  erfolgtem 
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Abort  sofort  normale  Verhältnisse  im  Larynx  sich  einstellten, 
gibt  Bayer  Veranlassung,  daran  zu  erinnern,  dass  zwischen 
Larynxaffektionen  und  Schwangerschaft,  ebenso  wohl  wie 
zwischen  solchen  und  Menstruation  Beziehungen  bestehen 
können.  La  presse  med.  beige,  p.  196. 

Die  als  Prolapsus  des  Morgagni’schen  Ven- 
trikels gewöhnlich  bezeichnete  Veränderung  ist  nach 
B.  Frankel  eine  Chorditis  vocalis  superior  hyperplastica 
oder  eine  Laryngitis  lateralis  hyperplastica  oder  eine 
Chorditis  ventricularis  inferior  hyperplastica  oder  eine  Com- 
bination  dieser  Zustände.  Aren.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  I 

H.  3. 

Bezüglich  der  zu  Larynxstenose  führenden  syphi- 
litischen Erkrankungen  bemerkt  Gerhardt,  dass  stark 
wuchernde  und  die  ganze  hintere  Umrandung  der  Epiglottis 
umsäumende  Condylome  ebenso  wie  die  seltenen 
G u m m a t a , welche  exulcerirt  das  Aussehen  eines  Carcinoms 
gewinnen  können,  im  Stande  sind  Larynxstenosen  zu  er- 
zeugen. Syphilitische  Narben  des  Larynx,  welche  eine 
sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Form  zeigen  sind  mitunter 
schwer  von  andern  Veränderungen  auf  den  ersten  Blick  zu 
unterscheiden.  Während  aber  die  syphilitischen  Stenosen 
des  Larynx  mittelst  Kehlkopfspiegels  leicht  zu  erkennen 
sind,  bieten  diejenigen  der  Trachea,  bes.  im  untern  Theil 
oft  Schwierigkeiten.  Wenn  die  Therapie  nicht  früh  ein- 
greift, kann  der  Pat.  in  Folge  fortschreitender  Schrumpfung 
beim  Abheilen  der  Ulceration  zu  Grunde  gehen. 

Nach  Lublinski’s  Ansicht  sind  die  durch  gummöse 
V erengerungen  des  Kehlkopfs  hervorgerufenenVerengerungen 
des  Kehlkopfs  von  den  durch  Perichondritis  entstandenen 
scharf  zu  trennen;  letztere  bewirken  starke  ödematöse  An- 
schwellung und  können  durch  plötzlichen  Einsturz  des 
Kehlkopfgerüsts  plötzliche  Erstickung  bewirken.  Abgeheilte 
Gummata  der  Trachea  können  ein  strickleiterartiges  Narben- 
netz darstellen  und  zu  Stenosen  der  Trachea  theils  durch 
Knickungen,  theils  durch  membranartige  Verschlüsse,  von 
denen  sich  oft  mehrere  etagenartig  über  einander  befinden, 
führen.  Vereins-Beil.  z.  D.  m.  W.  N.  12. 

Durch  eine  neue  Untersuchungsmethode:  die 
mittelst  des  Laryngo-Stroboscops  will  Professor 
O e r t e 1 die  bisherige  einfache  Spiegeluntersuchung  bei 
Kehlkopfleiden  ergänzt  wissen.  Dieselbe  wird  ausgeführt 
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mittelst  des  von  Oertel  erfundenen  Apparats,  welchen  er 
selbst,  wie  folgt,  beschreibt: 

Auf  einem  massiven  Stative  sind  die  einzelnen  Theiie 
befestigt.  Hinter  einem  laryngoscopischen  Reflector  befindet 
sich  die  stroboscopische  Scheibe  mit  3 Reihen  runder  Oeff- 
nungen,  3 Octaven  entsprechend,  und  wird  durch  einen 
Electromotor  bewegt.  Der  Gang  der  Scheibe  kann  durch 
einen  Rheostaten  und  eine  Bremsvorrichtung  regulirt  werden. 
Da  die  Scheibe  zugleich  als  Sirene  benutzt  werden  kann, 
ist  jeder  Gangunterschied  zwischen  Scheibe  und  Stimmband, 
sowie  das  Unisono  rasch  und  exakt  herzustellen.  (Der 
Apparat  ist  in  Prof.  Edelmann’s  Werkstätte  in  München  her- 
gestellt.) 

Mittelst  des  Apparats  gelingt  es,  das  tönende  Stimm- 
band nur  in  einem  Moment  seiner  Oscillation  zu  erblicken; 
es  gelangen  deshalb  nur  diejenigen  Formveränderungen 
zum  Auge,  welche  diesem  Zeittheile  der  Schwingung  ent- 
sprechen. 

Nach  den  Ausführungen  von  Oe.  besitzen  wir  in  dem 
Laryngo-Stroboscop  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel 
in  Fällen  von  mannigfachen  Störungen  der  motorischen 
Funktion  des  Kehlkopfs:  Bei  verschiedenen  Anomalien  in 
der  Stimmbildung,  bei  Abnahme  und  Versagen  der  Stimme, 
sowohl  in  der  Rede  wie  im  Gesang,  bei  Verlust  der  Sing- 
stimme und  ähnlichen  functionellen  Störungen.  Bei  Kranken 
mit  halbseitiger  Kehlkopflähmung  lässt  das  Auftreten  syn- 
chronischer  Schwingungen  seitens  des  gelähmten  Stimm- 
bandes  bei  niedrigeren  Tönen  als  in  den  vorausgegangenen 
Beobachtungen  eine  günstige  Prognose  in  Bezug  auf  Besse- 
rung oder  Heilung  der  Krankheit  zu.  Münch,  m.  W.  p.  233. 

Die  tracheo-bronchiale  Adenopathie  macht 
sich  nach  J.  Simon  bemerkbar  durch  leichte  Dyspnoe, 
einen  quälenden  keuchhustenähnlichen  Husten,  Erbrechen 
(oft  schwer  zu  stillen),  Oedem,  gedunsenes  Gesicht  und  Seh- 
störungen. Charakteristisch  ist  eine  Abschwächung  bez.  Un- 
hörbarwerden des  vesiculären  Athmens  in  dem  unteren 
Winkel  des  Schulterblatts.  Das  Feiden  ist  differenzial- 
diagnostisch  zu  unterscheiden  von  chronischer  Bronchitis 
(hier  fehlt  der  quälende  Husten),  Tuberculose  (hier  findet 
man  auscultatorisch  im  1.  Stadium  Abschwächung  des  Vesi- 
cularathmens,  verlängertes  Athmen  mit  feinem  Rasseln  oder 
Knacken,  im  2.  Stadium  crepitirendes  Rasseln  mit  kleinen 
Plätschergeräuschen  (gargouillements),  Emphysem  (hier  findet 


sich  disseminirt,  unregelmässig  tympanitischer  Schall  und 
verlängertes,  von  klingenden  Rasselgeräuschen  begleitetes 
Athemgeräusch),  Keuchhusten  (in  den  ersten  io  T.  ist  eine 
Unterscheidung  unmöglich,  hiernach  aber  dadurch  leicht, 
dass  bei  der  bronchialen  Adenopathie  die  Hustenanfälle  ohne 
pfeifendes  Inspirationsgeräusch  ablaufen).  Rev.  intern,  de 
med.  Nr.  5. 

Auf  der  Trachealschleimhaut  eines  20 j.  Soldaten 
beobachtete  Zarniko  einen  der  Ozäna  analogen  Process : 
dieselbe  war  in  ganzer  Ausdehnung  von  dicken,  graugrün- 
lichen, fade  riechenden  Borken  bedeckt,  unter  denen  die 
Schleimhaut  stark  geröthet,  aber  sonst  normal  war.  Münch, 
m.  W.  p.  297. 

Der  „klinischen  Diagnostik  der  Bronchialdrüse  n- 
er  krank  ungen“  hat  C.  Seitz  eine  besondere  Studie  ge- 
Avidmet.  Die  in  Frage  kommenden  Gebilde  sind  die  glan- 
dulae  retrosternales  und  subclaviculares,  tracheales  superf. 
und  prof.  und  im  besonderen  Sinne  die  gl.  tracheo-bronchiales 
s.  interbronchiales,  welche  (15 — 20)  die  Bifurcation  umgeben 
und  die  untere  Trachea,  bez.  die  Hauptbronchien,  den  r. 
Pulmonalart.- Ast,  die  Aorta  asc.  und  den  N.  recurrens  alte- 
riren  können,  während  die  vorher  genannten  Drüsen  die 
vv.  anon.,  jugul.  int.  und  subclav.,  sowie  den  N.  phrenicus 
bez.  den  N.  recurrens  beeinträchtigen  können.  Die  Er- 
krankungen der  Drüsen  können  bestehen  in  acuten  bez. 
chron.  Hyperämien  und  -plasien,  Anthrakose,  Abscedirung, 
Gangrän,  Tuberculose,  Verkalkung,  Schrumpfung,  luet.  und 
leukäm.  Erkrankung,  Neubildungen  und  Parasiten  (Filiaria). 
Diagnostisch  verwerthbare  Symptome  sind: 

I.  Seiten  des  Respirationsapparats:  Athembeschwerden 
bis  zu  laryngospastischen  bez.  Suffokations-Anfällen, 
ev.  Zeichen  von  Broncho-  bez.  Tracheostenose,  oft 
katarrhalische  Symptome  über  den  grossen  Luftwegen, 
einfacher  Reizhusten  oder  keuchhustenartige  Anfälle, 
Heiserkeit  bis  zur  Aphonie. 

II.  Seiten  des  Circulationsapparats : Venektasieen  und  Oe- 
deme im  Bereich  des  Gesichts,  Plalses,  vord.  Thorax 
und  der  Arme,  Cyanose,  Epistaxis,  Hämoptoe,  zuweilen 
Herzpalpitationen  und  Venengeräusche  am  oberen 
Sternum  bei  Rückenlage. 

III.  Von  den  Drüsen  direkt  abhängige  Symptome:  kleine 
umschriebene  Dämpfungen  der  oberen  Sternalregion 
ev.  im  Interscapularrauum,  Bronchialathmen  am  oberen 
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Sternum  oder  über  3 — 5 Brustwirbel;  fühlbare  Tumoren 
neben  dem  Sternum. 

IV.  Selten  bez.  terminal:  Dysphagie  bez.  Perforations- 
symptome. 

V.  Für  die  Erkennung  der  Natur  der  Erkrankung  sind 
anomale  und  Allgemeinerscheinungen  zu  verwerthen. 
(Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.) 

Die  Diagnose  der  angeborenen  und  in  früher 
Kindheit  erworbenen  Defectbildungen  der 
Lungen  muss  sich,  wie  Sieveking  (Hamburg)  ausführt, 
darauf  stützen,  dass  ohne  das  anamnestische  Moment  einer 
voraufgegangenen  Lungenerkrankung  an  einem  Theil  der 
Lungen  hochgradige  Schrumpfung,  an  dem  anderen  ent- 
sprechende Hypertrophie  gefunden  wird,  dass  dabei  aber 
der  Brustkorb  völlig  symmetrisch  und  gut  entwickelt,  die 
Wirbelsäule  nicht  verkrümmt  und  die  Lagerung  der  Bauch- 
eingeweide normal  ist.  In  allen  bisher  beschriebenen  Fällen 
war  die  1.  Lunge  ergriffen ; das  Herz  lag  nach  1.  und  hinten 
weit  verlagert.  Je  grösser  die  compensatorische  Hyper- 
trophie der  gesunden  Lungenhälfte,  je  geringer  die  Difformität 
des  Brustkorbs,  um  so  weiter  zurückliegend  ist  der  die 
Schrumpfung  bedingende  Krankheitsprocess  anzunehmen. 
Münch,  m.  W.  p.  68. 

Eine  speci fische  Reaction  auf  tuberculöses 
Sputum  beschreibt  R ö r i g : Setzt  man  zu  30  g eines 
tuberculösen  Sputums,  in  welchem  Tubercelbacillen  sicher 
nachgewiesen  sind,  30  g Aq.  dest.,  in  welchem  vorher  I g 
Amylum  gekocht  ist,  bringt  die  Mischung  auf  37  0 und  be- 
lässt dieselbe  in  dieser  Temperatur,  so  kann  man  nach 
einigen  Stunden  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  und 
einiger  Tropfen  verdünnter  Jodlösung  keine  Blaufärbung 
mehr  erzielen,  was  sogleich  nach  der  Mischung  des  Amylums 
mit  dem  Sputum  möglich  war.  Das  Amylum  ist  durch 
das  Sputum  in  Zucker  verwandelt  worden,  wie  mittelst  der 
Fehling’schen  Lösung  nachzuweisen  ist.  Alle  tuberculösen 
Sputa  besitzen  diese  amylolytische  Kraft,  aber  in  verschieden 
hohem  Grade;  nichttuberculöse  Sputa  besitzen  sie  nicht. 

Setzt  man  zu  tuberculösem  Sputum  einige  Tropfen  Natr. 
carb.-Lösung,  dampft  so  lange  ein,  bis  ein  steifer  Brei  oder 
eine  gekochtem  Hühnerei  ähnliche  Masse  (aber  nicht  leder- 
artig zähe)  entstanden  ist  und  gibt  dann  nach  dem  Er- 
kalten 2 ccm  H2S04  zu  dem  Sputum,  so  tritt  bei  tuber- 
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culösem  Sputum  eine  Violettfärbung  auf,  welche  sich  Tage 
lang  hält.  Das  zur  Untersuchung  verwendete  Sputum  muss 
frisch  sein.  Katarrhalisches  oder  pneumonisches  Sputum 
gibt  diese  Reaction  nicht.  — Bekommt  man  bei  Zusatz 
von  H2S04  eine  rothe  Färbung,  welche  sehr  bald  dunkel- 
roth  wird,  so  setzt  man,  nachdem  man  einige  Min.  gewartet 
hat,  tropfenweise  Wasser  zu;  es  tritt  dann  allmählich  pracht- 
volle Violettfärbung  auf.  (Es  war  im  Verhältnis  zum  Sputum 
zu  viel  H2S04  verwendet.)  Durch  Erwärmen  wird  die  vio- 
lette Farbe  zerstört.  Aerztl.  R.  81. 

Im  Keuchhustensputum  fanden  Cohn,  Michael 
und  H.  Neumann  in  25  Fällen  fast  stets  Streptococcen, 
die  fast  ständigen  Begleiter  aller  Respirationskrankheiten, 
ferner  oft  Diplococcen.  Afanassieffs  Stäbchen  und  Ritter’s 
Diplococcen  wurden  so  selten  gesehen,  dass  Verff.  sie  als 
Krankheitsursache  nicht  anerkennen.  A.  f.  Khkde.  XVII. 

In  21  Fällen  von  putrider  Bronchitis  fand  Th. 
Hitzig  im  Auswurf  zwei  gut  charakterisirte  Bacillen  der 
Coligruppe,  welche  für  Thiere  pathogen  waren.  Virch. 
Arch.  141.  Bd.  1.  H. 

Die  Diagnose : Carcinom  der  Lunge  stellte  E. 
Betschart  aus  dem  Sputum.  (Es  ist  dies  der  4.  intra 
vitam  aus  dem  Sputum  diagnosticirte  maligne  T umor  der  Lunge ; 
die  bisherigen  Fälle  waren  2 Sarcome  und  1 Carcinom.)  ln 
dem  reichlichen  Sputum  des  54jähr.  Pat.  fanden  sich  ausser 
rothen  Blutkörperchen  und  Fettzellen  in  grosser  Menge 
grosse  rundliche  Zellen  mit  I — 3 Kernen  und  Kernkörper- 
chen, welche  bald  einzeln  bald  aneinander  gelagert  waren. 
Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  dass  die  ganze  Lunge 
befallen  sei.  Virch.  Arch.  CXLII.  H.  1. 

Grancher  betont  den  grossen  Werth  einer  sorg- 
fältigen Auscultation  für  die  frühzeitige  Diagnose  der 
Lungenphthise.  G.  unterscheidet  3 Perioden  der 
Phthise : I.  Periode,  charakterisirt  durch  rauhes  tiefes  Athmen, 
durch  eine  bestimmte  und  lokalisirte  Abänderung  des 
vesiculären  Inspirationsgeräusches.  2.  Periode  charakterisirt 
auscultatorisch  durch  verlängerte  Exspiration,  Bronchophonie, 
Abschwächung  des  Schalls  bei  der  Percussion  und  Ver- 
stärkung des  Schalls  über  den  gesunden  Lungenpartieen. 
3.  Periode:  Erweichung  und  Cavernenbildung. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Athemgeräusches  werden  nach 
G.’s  Beobachtung  zu  viel  die  pathologischen  Zustände  unter 
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einander  und  zu  wenig  mit  dem  physiologischen  Athmungs- 
geräusch  verglichen.  Letzteres  ist  sanft,  ohne  Absatz,  ein- 
schmeichelnd und  musikalisch.  Damit  es  zu  Stande  komme 
bedarf  es  zweier  Bedingungen : der  Unversehrtheit  des 
Lobulus  und  einer  gewissen  Geschwindigkeit  des  Luft- 
stroms. G.  misst  einem  rauhen  tiefen  Inspirationsgeräusch 
zwar  nicht  den  Werth  eines  pathognomonischen  Zeichens 
bei , da  es  auch  bei  einfacher  Bronchitis  oder  als  Ueber- 
bleibsel  einer  Lungenentzündung  bestehen  kann,  wenn  es 
aber  stets  an  derselben  Stelle  (bes.  in  der  1.  Spitze)  localisirt 
ist,  so  gestattet  es  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Beim 
Auscultiren  lehrt  G.  zunächst  den  Pat.  richtig  athmen,  lässt 
ihn  entkleidet  sich  gegen  ein  Möbel  stützen  und  auscultirt 
die  nur  mit  einem  feinen  Tuche  bedekten  Stellen  unmittel- 
bar mit  dem  aufgelegten  Ohre,  stets  die  symmetrischen 
Stellen  vergleichend.  Rev.  int.  de  med.  p.  245. 

Ueber  die  acustische  Leistung  von  Communi- 
cationsröhren  und  Stethoscopen  spricht  sich  R. 
Geigel  wie  folgt  aus:  Die  vorzügliche  Wirkung  der 
Communicationsröhren  ist  nur  durch  totale  Reflexion  der 
Schallwellen  an  der  besser  leitenden  Wand  zu  erklären. 
Diese  Wirkung  kommt  aber  für  die  Leistung  der  Stetho- 
scope  für  gewöhnlich  gar  nicht  in  Betracht,  weil  die  Schall- 
phänomene im  Innern  des  Körpers  so  leise  sind , • dass  sie 
schon  beim  ersten  Uebergang  in  Luft  an  der  Körperober- 
fläche bis  zum  Verschwinden  abgeschwächt  werden.  In 
ihrer  Fortleitung  kommt  nur  die  Leitung  durch  die  festen 
Theile  des  Stethoscops  und  des  Ohres  in  Betracht.  In 
diesem  Sinne  ist  das  Material  die  Hauptsache;  Gummi- 
schläuche sind  am  schlechtesten.  Hohlstethoscope  sind 
vorzuziehen,  weil  bei  ihnen  die  Wand  besser  schwingen 
kann,  sie  wirken  nicht  nur  schallleitend,  sondern  auch 
schallverstärkend;  die  Resonanz  findet  dabei  aber  nicht  im 
Hohlraum,  sondern  nur  in  der  Wand  statt  und  kann 
vielleicht  durch  Gestalt  des  Rohres  und  der  Platten  günstig 
beeinflusst  werden.  In  diesem  Sinne  ist  also  auch  die  Form 
nicht  irrelevant.  — Ob  man  sein  Stethoscop  mit  Watte  ver- 
schliesst  oder  nicht,  ist  gleichgültig.  Beim  gewöhnlichen 
Höract  kommen  die  Schwingungen  des  Ohrknorpels  und 
dessen  directe  Fortleitung  zum  Rand  des  Trommelfells 
wesentlich  mit  in  Betracht,  beim  Auscultiren  ausschliesslich. 
Gute  Adaption  des  Stethoscops  an  die  Ohrmuschel  ist  von 
Wichtigkeit,  namentlich  muss  der  Tragus  berührt  werden 
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oder  ein  Theil  der  Höhlung  (Fossa  conchae,  äusserer 
Gehörgang).  Druck  mit  dem  Stethoscop  auf  die  Unterlage 
schwächt  den  Schall  und  ist  möglichst  zu  vermeiden. 
Virchow’s  Arch.  140.  Bd.  1.  H. 

Das  Geräusch  des  gesprungnen  Topfes,  das 
gewöhnliche  Symptom  der  Lungentuberculose  3.  Grads  in 
der  regio  subclavicularis,  wurde  von  L.  Galliard  auch  be- 
obachtet bei  Pneumonie,  Pneumothorax,  Kinder-Bronchitis 
und  besonders  bei  Pleuritis.  Med.  mod.  592. 

In  die  an  fand  Sicard,  welcher  900  Urine  unter- 
suchte, bei  Lungentuberculose  in  jedem  Stadium  und 
bei  jeder  Form  und  in  jedem  Alter,  dagegen  fehlte  es  fast 
stets  bei  äusserer  Tuberculose.  S.  fand  Indican  ferner  bei 
Eclampsie  und  Variola,  in  ganz  gewaltigen  Mengen  aber 
bei  Malaria.  These,  Paris. 

Einige  praktische  Bemerkungen  über  den 
Werth  der  Diagnose  des  Bluthustens  macht  A. 
Sokolowski,  Warschau.  S.  weist  darauf  hin,  dass  die 
Tuberculose  in  ihren  Anfangsstadien  oft  unter  der  Maske 
einer  ganz  anderen  Krankheit  verläuft,  dass  es  aber  auch 
Fälle  gibt,  die  den  Eindruck  einer  beginnenden  Phthise 
machen,  während  in  Wirklichkeit  andere  Krankheitsprocesse 
vorliegen,  deren  Kenntniss  für  den  praktischen  Arzt  von 
grosser  Bedeutung  ist,  da  die  übereilte  Diagnose  einer 
Phthise  sehr  traurige  Folgen  nach  sich  zieht.  Das  hier 
vorwiegend  in  Betracht  kommende  Symptom  ist  das  Blut- 
spucken. Wenn  qm  Individuum  mit  ausgesprochener 
hereditärer  Disposition  zu  Lungentuberculose  belastet  ist, 
und  ein  paralytischer  Brustkasten  nachweisbar  ist,  so  ist 
die  Hämoptoe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  mit  be- 
ginnender Phthise  zusammenhängend  zu  betrachten.  Anders 
verhält  es  sich  bei  vorher  vollkommen  gesunden,  hereditär 
nicht  belasteten  Individuen : hier  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  ausser  Lugentuberculose  die  häufigste  Quelle  der 
Hämoptoe  Herzfehler  sind.  Ferner  kommt  Blutspucken  bei 
Arteriensklerose  vor,  und  zwar  bei  alten,  gleichzeitig  mit 
Lungenemphysem  behafteten  Personen.  Die  Blutungen 
treten  dann  gewöhnlich  nach  heftigeren  körperlichen 
Emotionen , besonders  während  intensiven  Hustens  auf. 
Bei  alten  atheromatösen  Leuten  können  aber  auch  Lungen- 
blutungen von  rein  pulmonösem  Ursprünge,  und  zwar  bei 
„fibröser  Lungentuberculose“  auftreten.  Auch  bei  jungen 
Personen,  die  beispielsweise  in  Folge  von  Syphilis  an 
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- Atheromatose  leiden,  können  diese  Erscheinungen  eintreten 
und  die  Diagnose  erschweren.  Auch  die  durchgemachte 
antisyphilitische  Kur  verursacht  Inclination  zu  Blutungen. 
Das  Blutspucken  kann  ferner  seine  Quelle  im  oberen  Ab- 
schnitte der  Athmungsorgane  und  im  Pharynx  selbst  haben 
und  manchmal  eine  tuberculöse  Hämoptoe  Vortäuschen. 
Hysterisches  Blutspucken  hat  Verf.  nie  nachweisen  könneL, 
wohl  aber  konnte  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeblich 
auf  Hysterie  beruhende  Hämoptoe  bei  genauer  Untersuchung 
auf  Tuberculöse  zurückführen.  A.  W.  m.  Z.  Nr.  35. 

Mittelst  der  Photographie  manometrischer  klammen 
nach  dem  Verfahren  von  Doumer  fand  Castex  bezüg- 
lich des  Percussionsschalls  des  Thorax,  dass  der 
Percussionsstoss  in  Bewegung  setzt  die  Luft  in  den  Lungen, 
die  Thoraxwände  und  das  Lungengewebe.  Die  Lungenluft 
schwingt  nach  den  Gesetzen  der  Resonnatoren  und  bewirkt 
einen  eigenen  Schall:  den  Lungenschall;  die  Thoraxwände 
erzeugen  auch  einen  Schall:  den  Wandschall;  das  Lungen- 
gewebe hat  keinen  eigenen  Schall  und  spielt  die  Rolle  eines 
Dämpfers  den  beiden  sonoren  Körpern  gegenüber.  Die 
Vereinigung  des  Lungen-  und  des  Wandschalls,  gemischt 
mit  dem  Geräusch  des  Anschlagens,  dem  Eigenton  des 
Plessimeters  etc.  bildet  das  Percussions geräysch  des 
Thorax.  Je  nach  der  Ausführung  der  Percussion  kann 
die  Intensität  des  Lungen-  oder  Wandschalls  im  Percussions- 
geräusch vorherrschen.  Arch.  de  Phys.  p.  18.  1895. 

Auf  dem  Gebiet  der  Percussionstechnik  hat 
H.  Hughes  4 neue  Apparate  erfunden:  das  Siegelring- 
plessimeter, das  Linear-,  das  beilförmige  und 
T-förmige  Plessimeter.  Das  Siegelringplessimeter 
wird  an  der  Mittelphalange  des  1.  Mittelfingers  getragen. 
Das  Linearplessimeter  ähnelt  dem  doppelt-T-fömigen  Plessi- 
meter vonSanson.  Das  beilförmige  PI.  bildet  einen  5 cm 
langen  und  ebenso  hohen  Keil,  welcher  in  der  Längsrich- 
tung eine  Durchbohrung  trägt,  welche  man  bei  der  Per- 
cussion bald  offen  lässt,  bald  mit  dem  Finger  verschliesst, 
wodurch  ein  beträchtlicher  Schallwechsel  entsteht.  Dem 
T-förmigen  PI.  rühmt  sein  Erfinder  nach,  dass  es  sich  leicht 
in  verschiedenem  Winkel  auf  die  Leibesoberfläche  aufsetzen 
lässt.  (Die  Instrumente  sind  bei  Windler,  Berlin  W.,  Doro- 
theenstr.  3 zu  haben.)  Münch,  m.  W.  p.  261. 

Zur  Messung  der  Brustathmung  hat  O.  W i t z e n - 
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hausen  einen  Apparat:  Respirometer  construirt:  Ein 
3 cm  breiter  weicher  Lederriemen  ist  auf  der  einen  Seite 
fest  an  einer  Hartgummikapsel  befestigt,  während  er  auf 
der  anderen  Seite  qine  Schnalle  trägt,  welche  verschieblich 
ist  und  ihrerseits  wieder  vermittelst  2 Federn  und  eines 
dünnen  Stahlbändchens  mit  dieser  Kapsel  in  Verbindung 
steht.  In  letzterer  befindet  sich  ein  kleines  Zeigerwerk, 
welches  derart  functionirt,  dass  jede  Bewegung  der  parallel 
laufenden  Federn  und  des  Metalldrahts  registrirt  und  auf 
einem  Zifferblatt  angezeigt  wird.  Den  Apparat  fabricirt 
Mechaniker  A.  Bergmann  in  Mannheim.  Münch,  m.  W. 
p.  213. 

Um  das  Litten’sche  Zwerchfellphänomen  gut 
sehen  zu  können,  empfiehlt  F.  Martius  den  Pat.  horizontal 
mit  den  Füssen  gegen  das  Fenster  so  zu  lagern,  dass  das 
Tageslicht  schräg  auf  die  zu  untersuchende  Brustseite  fällt. 
Man  sieht  dann  eine  horizontal  um  den  Thorax  verlaufende 
seichte  Furche  bei  tiefer  Inspiration  bis  zum  Zwerchfellansatz 
herab,  d.  h.  bis  zu  einer  Linie  heraufsteigen,  welche  den 
7.  Intercostalraum  zwischen  Mamillar-  und  vorderer  Axillar- 
linie  schneidet  und  die  Lungenlebergrenze  darstellt.  Ein 
Blick  ermöglicht  ein  sicheres  Urtheil  1)  ob  der  mittlere 
Zwerchfellstand  der  normale  ist,  2)  ob  der  Komplementär- 
raum frei  und  3)  ob  die  Athmung  genügend  ausgiebig  ist. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  fehlt  das  Phänomen 
bei  Verwachsung  der  Pleurablätter,  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten und  Emphysem.  Wien.  m.  W.  N.  10. 

Eine  tödtlich  verlaufende,  von  dem  Bact.  coli 
commune  abhängige  Bronchitis  beobachtete  Du- 
flocq  bei  einem  Manne,  welcher  seit  länger  als  20  Jahren 
an  Dyspepsieen  litt  und  wegen  derselben  alljährlich  Plom- 
bieres  und  Pougues  gebrauchte.  Es  bestand  ein  völliges 
Missverhältniss  zwischen  den  allgemeinen  und  den  Local- 
erscheinungen. Die  Untersuchung  durch  Mikroscop  und 
Cultur  ergab  im  Sputum  die  fast  ausschliessliche  Anwesen- 
heit des  Bact.  coli  communi.  D.  weist  auf  die  auch  bei 
geringen  Localerscheinungen  beim  Vorhandensein  des  ge- 
nannten Bact.  zweifelhafte  Prognose  hin.  Arch.  gen.  de 
'med.  Janv.  95. 

Subcutane  Injectionen  bei  Tubercu  lösen 
auch  mit  gewissen  anderen  Flüssigkeiten  ausser  Tuberculin 
haben  nach  V.  Hutinel  Wirkungen,  aus  denen  ev.  auf 
Tuberculose  zu  schliessen  ist: 


1)  Subcutane  Injectionen  von  Serum,  Albumose  oder 
Kochsalzlösung  in  genügender  Dosis  (io  ccm)  können 
bei  gesunden  Menschen  Fieber  bewirken  und  rufen 
bei  tuberculösen  schon  in  geringeren  Dosen  eine 
starke  fieberhafte  Reaction  hervor. 

2)  Diese  Fieberreactionen  sind  oft  verbunden  mit  peri- 
tuberculösen  Schwellungen,  welche  nicht  immer  ge- 
fahrlos sind. 

3)  Aus  der  Intensität  dieser  Reactionen  kann  man  auf 
das  Vorhandensein  latenter  Tuberculose  schliessen, 
auch  wenn  andere  Zeichen  fehlen.  Journ.  de  clin. 
et  ther.  int.  N.  13. 

Durch  Nachforschungen  über  die  tuberculösen  Ante- 
cedentien  Seitens  der  Eltern  in  1000  Fällen  von  Phthise 
fand  Squire,  dass  die  Heredität  fast  keine  Rolle  spielt. 
Kinder  tuberculöser  Eltern  werden  in  keinem  viel  hohem 
Grade  tuberculös  als  Kinder  schwächlicher  Eltern  überhaupt, 
die  Eltern  übertragen  also  nicht  die  Krankheit,  sondern  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten  überhaupt. 
Kinder  tuberculöser  Eltern  werden  um  9 Procent  mehr 
tuberculös  als  Kinder  Nichttuberculöser ; S.  erklärt  dies  aus 
der  Ansteckungsgefahr  im  Elternhause.  Von  den  1000 
Phthisikern  hatten  29  Proc.  männlichen  und  38  Proc.  weib- 
lichen Geschlechts  tuberculose  Eltern.  Dagegen  fand 
M.  Hutchinson,  dass  fast  alle  an  Lupus  erythema- 
tosus Leidenden  tuberculose  Antecedentien  hatten. 

Entgegen  Squire  glaubt  Pollock  auf  Grund  reicher 
Erfahrung  am  Hospital  zu  Brompton,  dass  die  Eltern  nicht 
nur  die  Krankheit,  sondern  auch  deren  besondere  Form 
(fibroide,  miliare,  hämoptische)  übertragen.  Royal  med. 
and  chir.  Soc.  London  2.  Dec.  94. 

Als  Ursache  von  asthmatischen  Anfällen  wurde 
in  einem  Falle  von  Dünges  die  Füllung  der  (stark  duften- 
den) Matratze  mit  Seegras  und  Heu  aufgefunden.  D.  pr. 
Arzt  p.  193. 

Gummöse  Spitzen  in  filtrationen  können  voll- 
kommen das  Bild  der  Tuberculose  darbieten.  Wilkin 
sah  eine  Pat.,  bei  welcher  dies  der  Fall  war  und  zudem 
ein  hochgradiges  Oedem  der  falschen  Stimmbänder  bestand 
mit  äusserster  Erstickungsgefahr.  Eine  auf  Grund  der 
Anamnese  und  anderer  Erscheinungen  eingeleitete  energische 
antisyphilitische  Cur  beseitigte  die  Verdichtung  der  Lungen- 
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spitze  und  die  Veränderungen  im  Kehlkopf  binnen  kurzer 
Zeit.  Brit.  Laryng.  assoc.  13.  Jan.  95. 

Die  Differenzirung  zwischen  Exsudat  und  Trans- 
sudat vollzieht  M.  Rivolta  durch  folg,  sich  ergänzende 
Proben,  welche  sich  auf  die  Thatsache  stützen,  dass  das  in 
entzündlichen  Exsudaten  gelöste  Paraglobulin  durch  Essig- 
säure gefällt  wird.  1)  Zu  einer  geringen  Menge  filtrirter 
Punctionsflüssigkeit  setzt  man  1 Tr.  leicht  verdünnter  Essig- 
säure: im  Exsudat  bildet  sich  sofort  ein  leichter  weisser 
Niederschlag,  welcher  dem  fallenden  Tropfen  nach  abwärts 
folgt,  im  Transsudat  dagegen  trübt  sich  die  Flüssigkeit 
diffus.  2)  Zu  200 — 300  ccm  Aq.  dest.  fügt  man  1 Tr.  Ac. 
acet.  glac.  und  lässt  in  diese  Flüssigkeit  I Tr.  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  fallen.  Bei  durchfallendem  Licht 
sieht  man  bei  Exsudat  einen  bläulichen,  flockigen  zu  Boden 
sinkenden  Niederschlag,  welcher  beim  Zusatz  weiterer 
Tropfen  Essigsäure  verschwindet.  Diese  Gegenprobe  ist 
zum  Ausschliessen  des  in  Essigsäure  unlöslichen  Mucin 
nöthig.  Rif.  med.  N.  96. 

Dass  seröse  Pleuritis  zumeist  auf  Tuberculose 
beruht,  konnte  Eichhorst  dadurch  nachweisen,  dass 
15  ccm  Pleurainhalt  von  23  Pat.,  welche  plötzlich  und  ohne 
nachweisbare  Ursache  erkrankt  waren,  Meerschweinchen  in 
die  Bauchhöhle  injicirt,  diese  Thiere  in  15  Fällen  (65Proc.) 
mit  Tuberculose  inficirte.  In  einer  vorhergehenden  Ver- 
suchsreihe, in  welcher  nur  1 ccm  intraperitoneal  injicirt 
wurde,  war  das  Resultat  fast  negativ;  es  muss  also  eine 
grössere  Exsudatmenge  injicirt  werden,  wenn  der  Versuch 
beweisend  sein  soll.  C.  Bl.  f.  Schw.  Ae.  N.  13. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  vicariirender 
Lungenblutungen  zur  Zeit  der  Fälligkeit  der  Menses 
macht  Kober  (Beuthen)  darauf  aufmerksam,  dass  diese  die 
ersten  Zeichen  tuberculöser  Lungenerkrankung  sein  können 
(wie  in  IC’s  Fall)  und  dass  deshalb  Vorsicht  in  der  Prognose 
geboten  ist.  Berl.  kl.  W.  95.  N.  2. 

Ueber  die  Vertheilung  der  serofibrinösen  Ergüsse 
in  der  Pleurahöhle  stellte  L.  B r o d i e r folgendes  fest : 
Ist  die  Pleurahöhle  frei  von  Verwachsungen,  so  wechselt 
der  Erguss,  der  Schwere  folgend,  mit  der  Lage  des  Pat. 
Nach  relativ  kurzer  Zeit  wird  er  unbeweglich.  Die 
Dämpfungslinie  verläuft  zuweilen  horizontal,  oft  gekrümmt, 
mit  der  Convexität  nach  oben  und  zeigt  beim  Sitzen  nach 
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rückwärts  die  S-form.  Als  hauptsächlichste  Ursache  der 
Unbeweglichkeit  des  Ergusses  ist  Anschoppung  oder 
Atelectase  der  Lunge  zu  betrachten.  Letztere  Zustände 
wie  auch  alte  Adhärenzen  können  die  Localisation  an 
verschiedenen  Puncten  der  Pleurahöhle  veranlassen.  Ver- 
änderungen der  Biutfüllung  der  unterliegenden  Lungen 
können  Ergüsse  in  der  regio  subclavicularis  localisiren. 
Die  Form  der  Dämpfungslinie  kann  die  Lage,  welche  der 
Kranke  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Ergusses  innehalte, 
sowie  das  Alter  des  Ergusses  anzeigen.  These  de  Paris, 
Steinheil. 

Bei  der  Pleuritis  sero-fibrinosa  zeigt  nach 
Fern  et  der  Pncumococcus  eine  gutartige  Pleuritis  an; 
die  Flüssigkeit  derselben  ist  gelblichgrün;  die  Dauer  der 
Krankheit,  welche  mit  oder  ohne  Pneumonie  verlaufen  kann, 
höchstens  2 — 3 W. ; hiernach  tritt  Resorption  unter  Hinter- 
lassung einer  pleuritischen  Schwarte  ein.  Diese  Form  fand 
F.  unter  20  Fällen  4mal.  Die  auf  dem  Staphylo  coccus 
beruhende  Pleuritis  (unter  20  Fällen  6 mal)  kann  wochen- 
lang latent  bleiben;  sie  macht  wenig  subjective  Symptome 
(geringes  Seitenstechen,  mässiges  Fieber,  geringen  Husten 
ohne  Auswurf),  bis  man  nach  3 — 4 W.  einen  ausgedehnten 
Erguss  findet,  welcher,  serös  und  von  grünlicher  Farbe, 
sich  nach  der  Punction  2-3mal  erneuern  kann  und  meist 
nach  i1/,, — 2 Mon.  zu  völliger  Heilung  führt.  Die  typhöse 
Pleuritis  geht,  ebenfalls  fast  latent,  neben  dem  Typhus  einher  : 
der  Erguss  ist  wenig  fibrinhaltig,  oft  hämorrhagisch,  heilt 
in  wenig  Wochen  und  recidivirt  selten.  Bei  der  tuber- 
c ul  Ösen  Pleuritis  kommt  der  Tubercelbacillus  allein  oder 
mit  dem  Staphylococcus  albus  zusammen  vor:  ohne  Misch- 
infection  ist  der  Erguss  meist  gering  oder  fehlt  (trockene  PL), 
mit  derselben  ist  er  ausgedehnter.  Es  sind  immer  schwerere 
Allgemeinerscheinungen  vorhanden.  Die  tuberculöse  PI.  ist 
bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  man  gewöhnlich  annimmt: 
Verf.  fand  sie  unter  20  Fällen  nur  3 mal.  In  6 Fällen  war 
im  Exsudat  ein  Microorganismus  nicht  nachweisbar.  Es 
waren  aber  jedenfalls  3 von  ihnen  vom  Pneumococcus,  2 vom 
Staphylococcus  und  1 vom  Tubercelbacillus  abhängig.  Münch, 
m.  W.  p.  229. 

Nach  A.  Fiedler’s  reicher  Erfahrung  beruht  ein 
grosser  Theil  der  Pleuritiden  auf  rheumatischer 
Basis,  so  dass  der  Satz:  dass  eine  nicht  auf  Trauma,  Sepsis, 
Carcinom,  Pneumonie  oder  Influenza  zurückzuführende  Pleu- 


ritis  auf  Tuberculose  zurückzuführen  sei,  als  stichhaltig  nicht 
mehr  anerkannt  werden  kann.  Beweise  für  die  Richtigkeit 
der  Anschauung  F.’s  bilden  der  klinische  Verlauf  der  rheuma- 
tischen Pleuritiden,  die  denselben  vorangegangenen  oder 
folgenden  rheumatischen  Gelenkaffectionen,  Peri-  und  Endo- 
carditiden  und  die  Wirksamkeit  der  Salicyltherapie.  Beitr. 
z.  wiss.  Med.;  Festschrift  Lpz.  bei  Langkammer. 

F ür  die  Differenzialdiagnose  zwischen  In- 
duration der  Lunge  und  abgesacktem  und  bes.  inter- 
lobulär sitzendem  und  dadurch  lange  Zeit  der  Probepunction 
unzugänglichem  Pleuraexsudat  ist  neben  längerem 
Suchen  und  Punctiren  an  den  erfahrungsmässigen  Prä- 
dilectionsstellen  häufig  die  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
ob  das  Herz  verschoben  ist  oder  nicht,  nach  den  Aus- 
führungen von  A.  F r ä n k e 1 von  Wichtigkeit.  Münch,  m. 
W.  p.  106  95. 

Durch  eigene  wie  fremde  Beobachtungen  weist  N. 
Berend  nach,  dass  es  genuine  fibrinöse  Pneu- 
monieen  mit  intermittirendem  Fieberverlaufe 
gibt,  ohne  dass  eine  Malariapneumonie  oder  Mischinfection 
besteht.  In  den  beobachteten  Fällen  war  die  Milz  nicht 
vergrössert  und  das  Blut  enthielt  keine  Plasmodien.  Jb.  f. 
Kinderheilk.  39.  Bd.  I.  H. 

Als  Eigenthümlichkeiten  im  Verlauf  der  Grippe- 
Broncho-Pneumonieen  von  Kindern  bezeichnet  CI. 
Ferreira  die  geringe  Erhöhung  der  Temperatur,  zeitige 
Neigung  zu  Bronchoplegie  und  Herzschwäche,  Collaps  in 
Folge  allgemeiner  Schwäche  und  ausserordentlich  langsamen 
Verlauf  des  bronchitischen  oder  bronchopneumonischen  Pro- 
cesses.  Rev.  des  mal.  de  PEnf.  mars. 

Der  Ausgang  einer  Pneumonie  in  Induration 
macht  sich  nach  A.  Fränkel  durch  drei  Symptome  be- 
merkbar: 1)  die  Fortdauer  des  Fiebers,  2)  das  Be- 
stehenbleiben der  Dämpfung  und  3)  die  sich  allmählich 
entwickelnde  Retraction  der  erkrankten  Thoraxhälfte. 
Zu  1 bemerkt  F.,  man  müsste  bei  fortbestehendem  bez. 
nach  vorübergehendem  Abfall  wieder  ansteigendem  Fieber 
nicht  nur  an  ein  sich  entwickelndes  metapneumonisches 
Empyem  oder  Abscessbildung,  sondern  auch  an  die  Mög- 
lichkeit des  Uebergangs  in  Induration  denken.  Es  sei  der- 
selbe von  einer  verzögerten  Resolution  durchaus  zu  trennen; 
letztere  könne  auch  ohne  jede  Spur  von  Fieber  bestehen. 
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Das  die  Induration  begleitende  Fieber  ist  ein  atypisch  es; 
es  kann  über  einen  Monat  andauern.  Das  Sputum,  an- 
fänglich pneumonisch,  bleibt  so  bis  zum  Tod  oder  wird 
schleimig-eitrig.  Physikalisch  ist  zu  bemerken:  Dämpfung, 
Bronchialathmen,  anfangs  häufig  mit  crepitirenden  oder  klein- 
blasigen Rasselgeräuschen,  später  unbestimmtes  Athmen  und 
etwas  grobblasigere  Rasselgeräusche.  D.  m.  W.  Nr.  9. 

Bezüglich  der  Dififerentialdiagnose  der  indurativen 
Lungenentzündung  bemerkt  A.  Fränkel  weiter  die  Unter- 
scheidung mancher  in  Induration  übergehender  katarrha- 
lischer Lungenentzündungen,  insbes.  der  aus  Influenza- 
pneumonie hervorgehenden  Lungenschrumpfungen  von 
schleichend  verlaufender  Tuberculose  könne 
schwierig  sein.  Das  Athemgeräusch  pflegt  über  den  ge- 
dämpften Stellen,  deren  gewöhnlicher  Sitz  der  Unterlappen 
ist,  abgeschwächt,  unbestimmt  oder  bronchial  und  von 
kleinbasigen  oder  grobcrepitirenden  Rasselgeräuschen  be- 
gleitet zu  sein.  Das  rel.  leidliche  Allgemeinbefinden,  das 
allmählige  Abklingen  des  Fiebers,  das  negative  Ergebniss 
der  Sputumuntersuchung  auf  Tubercelbacillen  und  die  sich 
ausbildende  Retraction  bringen  endlich  die  erwünschte  Auf- 
klärung. 

Zur  Unterscheidung  von  abgesackten  Pleuraer- 
güssen und  zwar  der  als  interlobäre  Pleuritis  be- 
zeichneten  P'orm,  mit  welcher,  wenn  das  serös-fibröse 
Exsudat  durch  Resorption  sich  verkleinert  und  zu  den 
Symptomen  der  Compression  die  Erscheinungen  der 
Volumsverkleinerung  der  betr.  Thoraxhälfte  hinzutreten, 
eine  Verwechslung  möglich  ist,  dienen  2 Puncte  : das  Ver- 
halten des  Herzens  und  das  Ergebniss  der  Probe- 
p u n c t i o n.  Bei  abgesackten  Exsudaten  ist  das  Herz  meist 
(wie  bei  freien  Ergüssen)  dislocirt  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  der  gesunden  Thoraxhälfte,  während  die  Verschiebung 
bei  Lungenschrumpfung  in  Folge  Parenchymerkrankung 
nach  der  entgegengesetzten  d.  h.  der  kranken  Seite  statt- 
findet. Die  Probepunction  muss  bei  abgesackten  Ergüssen 
oft  mehrfach  wiederholt  werden  und  zwar  in  der  Seiten- 
oder Vorderwand.  Bei  der  Wahl  der  Einstichstelle  lasse 
man  sich  durch  die  Dämpfungsintensität  und  etwaige  auf 
Druck  sich  offenbarende  Schmerzpuncte  leiten.  Erst  wenn 
durch  methodisch  wiederholte  Explorativpunctionen  die 
Anwesenheit  eines  abgekapselten  Pleuraexsudats  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  ist,  kann  man  bei  einer  sich  an  eine 
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acutentzündliche  Affection  des  Lungenparenchyms  an- 
schliessenden Schrumpfung  einer  Thoraxhälfte  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  indurirende  Pneumonie  stellen. 
D.  m.  W.  N.  io — 12. 

Nach  den  Untersuchungen  von  O.  B o 1 1 i n g e r ist  die 
Todesursache  bei  croupöser  Pneumonie  meist  nicht 
zu  suchen  in  der  Dauer  und  Intensität  des  Fiebers,  der 
Schädigung  der  Lungenfunktion  oder  dem  Oedem  der  ver- 
schont gebliebenen  Lungenabschnitte,  sondern  in  der  Herz- 
in sufficienz,  bedingt  durch  Oligämie,  weiche 
entsteht  durch  das  vasculäre  entzündliche,  sich  rapid  ent- 
wickelnde Exsudat,  welches  wie  ein  innerer  Bluterguss 
wirkt.  Um  zu  verstehen,  was  ein  pneumonisches  Exsudat 
von  i — 1,5  kg  Gewicht  für  das  Blut  und  den  Gesammt- 
organismus  bedeutet,  bedenke  man,  dass  ein  Blutverlust 
von  3 — 4 Proc.  des  Körpergewichts  gesunde  Thiere  meist 
tödtet.  Münch,  m.  W.  p.  745. 

Von  der  int  er  m itt  ir  e nde  n fibrinösen  Pneu- 
monie unterscheidet  N.  Berend  3 Formen:  1)  Inter- 
mittens  malarica  pneumonica.  Charakteristisch  ist : 
Auftreten  von  Prodromen,  Entwicklung  aus  Bronchitis, 
Milztumor,  kürzere  Andauer  des  afebrilen  als  des  febrilen 
Stadiums,  Beginn  des  Fiebers  im  Tertiana-  bez.  Quotidiana- 
Typus  und  Chininwirkung.  2)  Mischinfection  von 
Malaria  und  fibrinöser  Pneumonie.  Hier  ist  die  Anamnese 
ausschlaggebend  für  die  Diagnose.  3)  Intermittirende 
fibrinöse  Pneumonie  in  Folge  sprungweiser  Weiterent- 
wicklung. Charakteristisch  ist:  unregelmässiges  Fieber,  weit 
längere  Dauer  des  febrilen  als  afebrilen  Stadiums,  fehlender 
Milztumor,  Spontanheilung  ohne  Chinin.  Jb.  f.  Kinderhkde. 
29.  Bd.  1.  H. 

Bei  2 von  typischer  Pneumonie  erkrankt  Gewesenen 
fand  F.  V o g e 1 i u s den  Pneumococcus  als  Erreger  von 
Gelenkentzündungen.  Cbl.  f.  Bact.  XVIII.  p.  594. 
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VI.  Circulationsapparat. 

Ueber  den  Hämoglobin  ge  halt  und  das  spec. 
Gewicht  des  Blutes  bei  Geisteskrankheiten  ist 
V o r s t e r zu  folg.  Resultaten  gekommen : Beide  nehmen  bei 
psychischen  Erregungszuständen  mit  lebhafter  andauernder 
motorischer  Unruhe  ab.  Stellen  sich  im  Verlauf  einer 
Psychose  (bei  Melancholikern  oder  apathischen  Dementen' 
Zeichen  venöser  Stase  ein,  so  nimmt  Hämoglobingehalt 
und  spec.  Gewicht  zu,  so  dass  solche  Pat.,  auch  wenn  sie 
anämisch  sind,  normale  oder  erhöhte  Blutwerthe  haben. 
Im  Verlauf  eines  Exaltations-  oder  Depressionsstadiums  ge- 
fallene Werthe  steigen  bei  der  Genesung  mit  dem  Körper- 
gewicht. Nach  epileptischen  und  paralytischen  Anfällen 
nehmen  beide  Werthe  bisweilen  zu.  Jahre  lang  Brom  ge- 
brauchende Epileptiker  haben  meist  höhere  Blutwerthe  als 
solche,  welche  kein  Brom  erhalten  haben.  Allg.  Ztsch.  f. 
Psych.  50.  Bd. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  man  alle  Hämo- 
globinwert he  von  80  Proc.  und  darüber  als  innerhalb 
der  physiologischen  Breite  gelegen,  als  normal  ansieht, 
fand  Reiner t bei  Neurosen  (95  Fälle)  in  70  Proc.  aller 
Fälle  eine,  wenn  auch  meist  nicht  bedeutende  Herabsetzung 
des  physiologischen  Blutwerthes.  Münch,  m.  W.  305. 

Zu  dem  Begriff  der  Hämochromatose,  der  patho- 
logischen, durch  Blutfarbstoff  bewirkten  braunen  Verfärbung 
der  Organe,  gehört,  wie  Hintze  ausführt,  die  Anwesen- 
heit von  Hämosiderin  und  von  Hämofuscin.  Letz- 
teres, das  eisenfreie  Pigment  der  Bindegewebs-  und  Epithel- 
zellen bez.  Herzmuskelzellen  ist  aus  eisenhaltigem  Pigment 
entstanden.  Für  die  physiologische  Alters  pigm  en- 
tirung  der  Darmmuskulatur  lässt  N.  im  Einklang 
mit  Lubarsch  die  Entstehung  aus  Hämoglobin  oder 
anderm  organischen  Material  dahingestellt.  Virchow’s  Arch. 
139.  Bd.  3.  H. 

Den  Megaloplasten  im  anämischen  Blute 
spricht  S.  Askanazy  keine  besondere  prognostische 
Wichtigkeit  zu.  Er  sieht  in  deren  Auftreten  nur  den 
Ausdruck  excessiver  Regeneration  des  Knochenmarks.  Er 
hält  die  Unterscheidung  Ehrlich ’s  zwischen  Normo-  und 
Megaloblasten  für  unbegründet;  letztere  erklärt  er  für 
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jugendliche  die  Normoblasten  aber  für  ältere  Formen.  Ztsch. 
f.  kl.  Med.  27.  Bd.  5.  H. 

E.  Grawitz  bestreitet  die  von  anderer  Seite  behauptete 
symptomlos  verlaufende  enorme  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  beim  Uebergang  schon 
in  ganz  massige  Höhen  und  das  ebenso  symptomlose 
Verschwinden  der  massenhaft  neu  gebildeten  rothen  Blut- 
körperchen bei  Rückkehr  in  die  Ebene.  Er  fand  vielmehr 
eine  erhebliche  Eindickung  des  Blutes  im  Höhenklima  in 
Folge  Trockenheit  der  Luft,  Vermehrung  und  Vertiefung 
der  Athemzüge  und  dadurch  gesteigerte  Wasserabgabe  des 
Körpers  und  speciell  des  Blutes.  Berl.  kl.  W.  N.  33. 

Die  Leukocytose  bei  tuberkulösenProcessen 
studirten  C.  Stein  und  G.  Erb  mann.  Sie  fanden: 
1)  bei  beginnender  Phthise,  sowie  2)  bei  fortgeschrittenen  Pro-i 
cessen,  welche  auf  die  Lungenspitzen  beschränkt  blieben 
bez.  nicht  zu  Cavernen  geführt  hatten,  normale  Zahlen 
weisser  Blutkörper,  3)  nach  Hämoptoe  meist  massige  Leuko- 
cytose, 4)  bei  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Processen  nor- 
male Zahlen  (mit  oder  ohne  geringe  Destruction).  Ver- 
mehrt waren  die  Leukocyten  1)  bei  Cavernenbildung,  2)  bei 
chronischer  Eiterung  nach  cariösen  Processen,  3)  bei 
terminalen  exsudativen  Processen,  4)  bei  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen  ohne  Zerfall.  Aus  den  Beobachtungen  lassen 
sich  folg.  Schlüsse  ableiten:  a)  Wenn  bei  einem  tuberculösen 
Individuum,  bei  welchem  chronische  Eiterung  oder  exsu- 
dativer Entzündungsprocess  nicht  besteht,  Vermehrung  der 
Leukocyten  gefunden  wird,  so  kann  ulceröser  Zerfall  der 
Lunge  (Caverne)  als  erwiesen  gelten,  b)  Ergeben  sich  bei 
einem  Tuberculösen,  bei  welchem  lange  fortgesetzte  Zählungen 
normale  Leukocytenzahlen  ergaben,  später  höhere  Zahlen- 
werthe,  so  deuten  dieselben  auf  Beginn  eines  Zerfallprocesses. 
c)  Normale  Leukocytenzahlen  schliessen  bei  Tuberculösen 
meist  Bestehen  und  Bildung  einer  erheblichen  Caverne  aus. 
D.  Arch.  f.  kl.  M.  S.-Abdr. 

Die  Bleibtreu’sche  Methode  der  Volumenbestim- 
mung der  körperlichen  Blutelemente,  welche  auf  indirecter 
Bestimmung  auf  Grund  einer  mathematischen  Ueberlegung 
beruht,  fand  Th.  Pfeiffer  bei  Blutuntersuchungen  an  ge- 
sunden und  fiebernden  Menschen  bewährt.  Cbl.  f.  in.  Med. 
N.  4. 

Die  Häminprobe  schlägt,  wie  L.  Lewin  und  W. 
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Rosenstein  ausführen,  unter  mannigfachen  Verhältnissen 
fehl  (starkes  Erhitzen  des  Blutes,  vorgeschrittene  Fäulniss, 
Zusatz  frisch  gefällten  Eisenoxyds  oder  Thonerde,  längeres 
Einleiten  von  H2S,  Zusatz  verdünnter  Salz-  oder  Salpeter- 
säure, chlorsauerm  Kali);  in  forensischen  Fällen  soll  deshalb 
stets  die  Spectraluntersuchung  vorgenommen  werden. 
Virch.  Arch.  142.  Bd.  1.  H. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  durch  Syphilis 
bedingten  Blutveränderungen  erörtert  J.  Justus 
(Budapest).  Syphilis  bewirkt  eine  mit  dem  spontanen 
Rückgang  der  Symptome  langsam  wieder  verschwindende 
Verminderung  des  Hämoglobingehalts  des  Blutes.  Schnelle 
Einverleibung  grosser  Hg-Mengen  bewirkt  plötzliches  Sinken 
des  Hb-Gehalts.  Der  Abfall  wird  allmählig  wieder  ausge- 
glichen und  der  Hb-Gehalt  ist  bei  Beendigung  der  Hg- 
Cur  meist  höher  als  vorher.  — Abnahme  und  Wieder- 
zunahme des  Hbs  tritt  bei  Syphilis  zeitiger  auf  als  andere 
Organveränderungen.  Für  die  Diagnose  der  Lues  ist  nur 
der  positive  Hb-Befund,  nicht  aber  der  negative  verwerth- 
bar.  Virch.  Arch.  140.  Bd.  1.  H. 

Bei  Osteomalacie  fand  H.  Fehling  nicht  die  von 
Neu ss er  angegebene  Vermehrung  eosinophiler 
Zellen;  er  erklärt  sie  für  ebensowenig  pathognomonisch 
wie  die  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes.  Arch.  t 
Gyn.  48.  Bd.  3.  H. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörper  im  circulirenden 
Blut  finden  sich  nach  Zenoni  kurze  Zeit  nach  der  Aus- 
führung geringer  Aderlässe.  Virch.  Arch.  139.  Bd.  1.  H. 

Die  Diagnose  der  acuten  Leukämie  erkennt 
R.  Cabot  nur  an,  wenn  vor  Beginn  der  Erkrankung  das 
Blut  als  normal  bei  der  Untersuchung  befunden  wurde, 
wenn  dann  Zahl  und  Veränderungen  der  weissen  Blut- 
körperchen das  der  Leukämie  zukommende  Bild  geben  und 
der  Verlauf  ein  kurzer  ist.  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen allein  sichert  auch  bei  bestehender  Milz-  und 
Lungendrüsenschwellung  die  Diagnose  ebenso  wenig  wie 
das  plötzliche  Auftreten  schwerer  Allgemeinerscheinungen. 
C.  beobachtete  2 Fälle,  bei  welchen  die  oben  erwähnten 
Anforderungen  erfüllt  waren.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
22.  Nov.  94. 

Im  pathologischen  Menschenblut  bleiben  nach 
den  Untersuchungen  von  E.  Biernacki,  mag  dasselbe 
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normalen  Eisen-  und  Hämoglobingehalt  haben  oder  in 
hohem  Grade  hämoglobinarm  sein,  die  auspumpbaren  Sauer- 
stoffmengen dieselben  wie  in  der  Norm.  Cbl.  f.  inn.  Med. 
N.  14. 

Bei  58  Blutbestimmungen  an  38  Cholera- 
kranken fand  Biernacki  stets  eine  Vermehrung  beider 
Arten  von  Blutkörperchen,  besonders  aber  der  Leukocyten, 
auch  in  leichteren  Fällen.  Im  Stadium  algidum  schwankte 
die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  von  6 — J1jz  Millionen, 
die  der  farblosen  von  26 — 27  Tausend,  das  Verhältniss  der 
letzteren  zu  erstem  betrug  1 : 1 1 1 — 288.  Eosin-Methylen- 
blaufärbungen  nach  Ehrlich-Bi on  di  zeigten  Ueberwiegen 
neutrophiler  mehrkerniger  Leukocyten  und  Fehlen  eosino- 
philer Zellen.  Alle  Fälle  mit  hoher  Leukocytenzahl  im 
Stadium  algidum  (40 — 60000)  endeten  tödtlich.  D.  m.  W. 
N.  48. 

Ueber  die  Veränderung  der  Blutdichte  bei 
Kindern  berichtet  Prof.  M o n t i.  Die  nach  Lebensweise, 
Nahrung  und  Körpergewicht  schwankende  Blutdichte  (Be- 
stimmung nach  Hammerschlag’s  Methode)  ist  am 
höchsten  bei  Neugeborenen  (im  Mittel  1060),  fällt  dann  ab 
und  bleibt  dann  vom  2. — 10.  J.  im  wesentlichen  gleich 
(Mittel:  1052).  Hämoglobingehalt  und  Blutdichte  gehen 
parallel.  Steigerung  der  Bl-utdichte  fand  sich  bei 
genuiner  Pneumonie  (mit  Sinken  derselben  beim  Eintritt 
der  Krise),  ferner  bei  Intermittens  und  Typhus  (bei  welchem 
sie  mit  Abfall  der  Temperatur  sinkt),  bei  Pleuritis  (Sinken 
bei  Eiterentleerung),  bei  Meningitis  tuberculosa  und  fieber- 
hafter Lungentuberculose,  endlich  bei  angeborenen  oder  er- 
worbenen Herzkrankheiten.  Vermindert  ist  die  Blut- 
dichte bei  Anaemie  (bei  Besserung  Steigen  derselben), 
Nephritis  (bei  Hydrops  sinkend,  bei  Eintritt  der  Diurese 
steigend;  nur  in  Fällen  mit  Fieber  ist  die  Blutdichte  nicht 
vermindert),  Chorea  minor  bei  intactem  Herz,  vorge- 
schrittenen tuberculösen  Processen  und  chronischen  Darm- 
Katarrhen.  Der  Parallelismus  zwischen  Blutdichte 
und  Hämoglobingehalt  ist  gestört  und  zwar  a)  Blut- 
dichte normal,  Hämogl.  vermindert:  bei  leichter  Anaemie, 
Chlorose,  Chorea  mit  Herzfehler,  Phthise  mit  Fieber, 
b)  Bl.  vermehrt,  Hämogl.  vermindert : beginnende  Pneumonie, 
Pleutritis  etc.  c)  Bl.  vermehrt,  Hb.  vermindert : bei  chron. 
Erkrankungen  (Tuberculose,  Chorea)  mit  starker  Consump- 
tion.  d)  Bl.  vermindert,  Hb.  normal : bei  acuter  Nephritis 
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mit  Hydrops,  e)  BL  vermindert,  Hb.  stark  vermindert:  bei 
schwerer  Leukaemie,  perniciöser,  progressiver  Anaemie. 
Jb.  f.  Kdhkde.  29.  Bd.  I.  H. 

Der  Aderlass  beeinflusst  nach  Ziegelroth  das 
spec.  Gewicht  des  Blutes  (nach  Hammerschlag ’s 
Methode  bestimmt)  derart,  dass  es  unmittelbar  nach  dem- 
selben um  7— 14%  vermindert,  6 St.  später  aber  um  2 °/0 
über  das  ursprüngliche  Gewicht  gesteigert  erscheint  und 
nach  weitern  12  St.  zum  Anfangsgewicht  zurückgekehrt  ist. 
Virch.  Arch.  141.  Bd.  p.  395. 

Eine  klinische  Methode  zur  Bestimmung  der  Alka- 
linität  des  Blutes  gibt  F.  T a u s z k an , welche  mit 
geringen  Blutmengen  arbeitet,  rasch  ausführbar  ist  und  die 
rothen  Blutkörper,  deren  Zerfall  die  Säurebildung  steigert, 
intakt  lässt.  Man  bringt  IO  ccm  einer  0,6  proc.  Kochsalz- 
lösung in  einen  Messcylinder  mit  eingeschlififenem  Stöpsel 
von  40  ccm,  setzt  als  Indicator  einige  Tr.  Tropäolin  zu  und 
wiegt  diesen  Apparat  genau  nebst  einer  unten  spitz  ausge- 
zogenen 6 cm  langen  Glasröhre,  welche  oben  eine  Gummi- 
kapsel zur  Aspiration  trägt  und  am  obern  Ende  in  einen 
gleichfalls  eingeschliffenen  Glasdeckel  eingelassen  ist,  welcher 
im  Messgefäss  unter  dem  ersten,  als  innerer  Deckel  zu 
stehen  kommt.  Beim  Wiegen  liegt  die  Röhre  neben  dem 
Cylinder.  Man  sticht  in  die  Fingerkuppe  und  entnimmt, 
ohne  zu  drücken,  einige  mg  bis  cg  Blut,  welche  man  in  die 
Röhre  aufsaugt  und  in  die  Kochsalzlösung  entleert.  Man 
stellt  nun  durch  Wiegen  des  Glascylinders  die  Blutmenge 
fest  und  titrirt  mit  1/100  Normalschwefelsäure.  100  g Blut 
ergeben  eine  0,5 — 0,7  NaOH  entsprechende  Alcalescenz. 
Diese  im  Vergleich  zu  andern  Methoden  hohen  Zahlen  setzt 
Vf.  auf  Rechnung  der  Vermeidung  von  Fehlern  anderer 
Methoden.  Ung.  Arch.  f.  Med.  III.  359. 

Nachweis  von  Blut  fl  ecken  in  gerichtlichen  Fällen  räth 
F.  Gantter  dadurch  zu  führen,  dass  man  von  dem  verdächtigen 
Fleck  (z.  B.  Rostfleck)  etwas  abschabt,  mit  schwach  alkalischem 
Wasser  auf  einem  Objectträger  einige  Min.  aufweicht  und 
dann  1 Tropfen  Wasserstoffsuperoxydlösung  zusetzt;  ent- 
hält die  Substanz  auch  nur  eine  Spur  Blut,  so  wird  der 
Tropfen  sehr  bald  in  eine  weisse  schaumige  Masse  ver- 
wandelt, welche  die  schaumige  Beschaffenheit  lange  behält. 
Negativer  Ausfall  beweist  sicher  die  Abwesenheit,  positiver 
jedoch  nicht  sicher  die  Anwesenheit  von  Blut,  da  auch 
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Eiter  dasselbe  Verhalten  zum  Wasserstoffsuperoxyd  zeigt. 
Mit  Vortheil  lässt  sich  die  Reaktion  auch  benutzen,  um 
Häminkrystalle  als  solche  zu  verificiren.  Ztsch.  f.  anal. 
Chem.  p.  159. 

Die  Percussion  des  Herzens  bei  vornüberge- 
beugter Körperhaltung  bezeichnet  Gumbrecht  als 
besonders  wichtig  bei  Emphysem  und  linksseitigen  Herz- 
hypertrophieen : es  werden  hier  Zunahmen  von  5 — 8 cm 
gegenüber  der  sonst  percutirten  Herzdämpfung  gefunden. 
Die  normalen  Grenzen  der  Herzdämpfung  sind:  1.  Sternal- 
rand,  4.  Rippe,  1.  Mamillarlinie.  Ae.  R.  p.  612. 

Der  Blutdruckmessung  mittelst  seines  Sphygmo- 
manometers misst  von  Basch  eine  hohe  Wichtigkeit  bei. 
Er  sagt,  der  Sphygmomanometer  sei  ihm  seit  13  J.  ein  be- 
währter Begleiter  in  der  Praxis  gewesen,  welcher  ihm 
manches  gelehrt,  ihn  vor  manchem  Irrthum  geschützt  und 
vor  mancher  Ueberraschung  bewahrt  habe.  Er  betont  ins- 
besondere die  Wichtigkeit  des  Instruments  für  Beurtheilung 
der  Entstehung,  des  Verlaufs,  der  Prognose  und  Behandlung 
von  Herzkrankheiten,  deren  Begriff  über  die  markanten 
Fälle  von  Krankheiten  des  Peri-,  Endo-  und  Myocardiums 
hinaus  erweitert  werde.  Praktisch  wichtig  sei  es  auch  bei 
allen  acuten  Krankheiten,  die  Blutdruckschwankungen  zu 
verfolgen,  insbesondere  zur  Sicherung  der  Prognose,  v.  B. 
erinnert  an  Arnheim’s  Beobachtung,  dass  die  Lysis  sich 
24  St.  vor  dem  Temperaturabfall  durch  deutliche  Druck- 
steigerung offenbare  und  Friedmann’s  Beobachtung,  dass 
bei  Diphtherie  die  schwereren  Fälle  rapides,  leichtere  ge- 
ringes Absinken  des  Blutdrucks  zeigen.  Der  grösste  prak- 
tische Werth  aber  liege  in  zeitiger  und  sicherer  Diagnose 
der  Arteriosclerose.  Aerztl.  Rdsch.  p.  244. 

Welch  wichtige  Rolle  eine  genaue  Beachtung  des 
Pulses  bei  chirurgischen  Leiden  gewähren  kann, 
hat  F.  Bertonnier  des  näheren  ausgeführt.  Er  gelangt 
zu  folgendem  Resultat:  1)  Die  Nichtübereinstimmung  der 
Temperatur-  und  Pulscurve  ist  oft  ein  Zeichen  eines 
schweren  Leidens.  2)  Bei  schweren  Blutungen  erlaubt  zu- 
weilen die  grosse  Schwäche  des  Pulses  die  Diagnose  zu 
stellen.  3)  Bei  einem  traumatischen  oder  operativen  Sholc 
bildet  der  Grad  der  Kleinheit,  der  Frequenz  und  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  den  besten  Maassstab  für  die  Heftig- 
keit des  Shoks  und  die  Lebenskraft  des  Kranken.  4)  Bei 
den  traumatischen  Schädel-Hirn- Verletzungen  ist  die  äusserste 
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Langsamkeit  des  Pulses  ein  constantes  Zeichen  der  Com- 
motio,  der  Contusion  oder  des  Hirndrucks.  Später  ist  die 
Beschleunigung  mit  Ansteigen  der  Temperatur  ein  Zeichen 
der  beginnenden  Meningo-Encephalitis.  5)  Bei  traumatischen 
oder  entzündlichen  Leiden  des  Abdomens  muss  oft  der 
Puls  den  Ausschlag  geben  für  den  chirurgischen  Eingriff. 
6)  Fehlen  des  Pulses  der  Arterien  einer  Extremität  ist  ein 
sehr  wichtiges  Zeichen,  welches  rasche  Aenderung  des  Zu- 
standes verlangt.  7)  Beim  Chloroformiren  zeigt  der  Puls 
durch  Unregelmässigkeit,  Aussetzen,  Arhythmie  besser  als 
die  Auscultation  des  Herzens  schlecht  compensirte  Klappen- 
fehler an,  bei  denen  die  Anwendung  von  Chloroform  ge- 
fährlich ist.  Rev.  intern,  de  med.  p.  91. 

Die  Regelmässigkeit  des  Pulsrhythmus  ist  nach 
Hüsler  beim  Gesunden  wie  Kranken  eine  nur  relative. 
Eine  Grenze  für  den  physiologischen  Pulsrhythmus  lässt 
sich  noch  nicht  ziehen.  Das  Herz  hat,  abgesehen  von  den 
am  gesunden  Organ  beobachteten  Differenzen  grosse  Ten- 
denz für  Beibehaltung  seines  Rhythmus,  welcher  selbst 
durch  schwere  Allgemeinerkrankungen  und  Herzklappen- 
fehler meist  nicht  beeinflusst  wird.  D.  Arch.  f.  kl.  Med. 
LIV.  2.  H. 

Verschwinden  des  ersten  Herztons  an  Spitze 
oder  Basis  beobachtete  C.  Moncour  im  Verlauf  von 
Typhus.  Dasselbe  hat  keine  schwere  prognostische  Be- 
deutung, wenn  die  Pulszahl  HO  nicht  überschreitet;  ist  die- 
selbe höher,  so  ist  das  Verschwinden  des  systolischen  Tons 
als  ernstes  Symptom  zu  betrachten.  Das  Ausfallen  eines 
Herztons  führt  M.  sowohl  auf  Myocarditis,  wie  auf  die  Wir- 
kung des  Bacteriengiftes  zurück.  Arch.  cl.  d.  Bordeaux.  417. 

Diastolisches  accidentelles  Herzgeräusch 
(ohne  präsystolischen  Charakter)  beobachtete  Sah  1 i bei  2 
an  Anämie  leidenden  Patientinnen,  bei  welchen  die  Section 
völlig  unversehrten  Herzklappenapparat  ergab.  Als  Ur- 
sache des  Geräusches  sieht  S.  die  dünnflüssige,  Wirbel  im 
Blutstrem  begünstigende  Beschaffenheit  des  Blutes  an. 
Cor.-Bl.  f.  Schw.  Ae.  N.  2. 

Die  Herzbeschwerden  junger  Mädchen  in  der 
sexuellen  Entwicklungszeit  sind  nach  Kisch  folgende: 

1)  Nervöses  Herzklopfen  und  paroxysmale  Tachycardie 
bei  sonst  gesunden  Mädchen , prämenstruell  auf- 
tretend und  nach  der  ersten  Menstruation  cessirend. 
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2)  Herzbeschwerden  bei  Mädchen  von  chlorotischer 
Blutbeschaffenheit,  welche  in  den  Vorgängen  im 
Genitale  ihren  Grund  hat. 

3)  Herzhypertrophie , veranlasst  durch  die  mit  dem 
Eintritt  der  Menstruation  einhergehenden  Störungen 
der  Blutcirculation,  gefördert  durch  hygienisch  un- 
zweckmässige Kleidungsstücke,  besonders  das  Mieder. 
Ae.  R.  p.  279. 

Die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons,  welche  das 
früheste  und  zugleich  das  zuletzt  verschwindende  Zeichen 
der  Pericarditis  bildet,  ist  wie  M.  Warthin  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Josserand  ausführt,  abhängig  von  der 
vermehrten  Dichte  des  Pericards  in  Folge  der  Congestion, 
welche  die  namentlich  am  Infundibulum  auftretenden  peri- 
cardischen  fibrinösen  Exsudate  einleitet.  Med.  News  p.  395. 

Ueber  die  Tachycardie  hat  F.  M a r t i u s eingehende 
Untersuchungen  angestellt,  als  deren  hauptsächlichste  Frucht 
hervorzuheben  ist,  dass  es  eine  Krankheit  Tachycardie  nicht 
gibt,  die  auffällige  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  über  die 
Norm  vielmehr  stets  Symptom , d.  h.  Begleiterscheinung 
bezw.  Folge  eines  anderen  primären  krankhaften  Vorgangs 
oder  Zustands  ist.  Die  höchsten  Grade  von  Pulsbeschleu- 
nigung werden  beobachtet  als  constantes  und  secundäres 
Symptom  der  anfallsweise  auftretenden  acuten  Herzerweite- 
rung. F .Martius:  Tachycardie.  Stuttg.  bei  F.  Enke.  96.  S. 

Bei  Masturbanten  fand  Bachus  sehr  häufig  bei 
Klage  über  Herzbeschwerden  eine  mässige  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung,  für  deren  Ursache 
er  eine  Hypertrophie  in  Folge  der  mit  der  Masturbation 
erhöhten  Herzthätigkeit  ansieht.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  54.  Bd. 

Frustrane  Herzcontractionen,  d.  h.  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Intensität  des  Herzstosses  und  des 
ersten  Tones  einer-  und  der  Schwäche  des  Arterienpulses 
andererseits  haben  nach  Hochhaus  und  Quincke  für 
die  Prognose  keine  bestimmte  Bedeutung.  Sie  kommen  bei 
den  verschiedensten  Formen  und  Stadien  von  Herzkrank- 
heiten, aber  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor  und  können 
wieder  verschwinden.  Sie  treten  mitten  zwischen  normalen 
Gontractionen  und  oft  mit  einem  gewissen  Rhythmus  auf, 
so  dass  jede  2.,  3.  etc.  bis  15.  Contraction  frustran  ist.  Die 
ihnen  vorausgehende  Diastole  ist  gewöhnlich  abnorm  kurz, 
die  folgende  besonders  lang.  Die  Pat.  fühlen  die  frustrane 


Contraction  als  Ruck,  Stoss  oder  Schmerz.  D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  53.  Bd. 

Ein  blasendes  Geräusch  derArteria  hepatica 
beobachtete  Piazza-Martini  in  5 Fällen:  bei  einem 
Adenom  der  Leber,  einer  hypertrophischen  Cirrhose  mit 
Icterus,  2 primären  Lebercarcinomen  und  einem  secundären 
nach  einem  die  Vena  cava  asc.  comprimirenden  Pancreas- 
krebs.  Riv.  sic.  di  med.  e chir.  II  p.  73. 

Asystolie  in  Folge  von  Herzaffectionen  tritt  bei 
Kindern,  wie  C o m b y ausführt,  meist  sehr  spät  auf,  in 
manchen  Fällen  aber  (Symphys.  cardiac.,  Myocarditis  hyper- 
troph., nach  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  Pneum.)  acut 
mit  allgemeinen  Anschwellungen,  Anasarca,  Ascites,  Hydro- 
thorax,  ödematöser  Schwellung  der  Eingeweide,  Cyanose. 
Meist  findet  sich  das  Leiden  nur  angedeutet.  Die  Prognose 
hängt  vom  Zustand  des  Pericards  ab.  Med.  mod.  i3.Febr.95. 

Ueber  gespaltene  Herztöne  bei  gesunden  Per- 
sonen äussert  sich  Landgraf  wie  folgt : Eine  Spaltung 
des  ersten  Tones  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 
Sie  hat  keine  diagnostische  Bedeutung.  Sie  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einer  zeitlichen  Differenz  zwischen  den  Klappen- 
tönen der  Mitralis  und  Tricuspidalis  und  den  ersten  Tönen  der 
Aorta  und  Pulmonalis.  — Eine  Spaltung  des  zweiten 
Tones  kommt  bei  gesunden  Leuten  im  Anfang  der  zwan- 
ziger Jahre  nicht  vor.  Eine  etwaige  Spaltung  des  zweiten 
Tones  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen  muss  zur 
Vorsicht  mahnen.  Deut.  mil.  ärztl.  Z.  p.  I. 

Für  die  Diagnose  der  Thrombose  der  Venen 
des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  gibt 
Mahler  auf  Grund  von  zehn  eigenen  Beobachtungen  be- 
achtenswerthe  Winke.  Das  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
ist  vom  Sitze  der  Thrombose  abhängig  und  fehlt  oft  bei 
Thrombosirung  in  den  Beckenvenen,  Iliaca,  Cava  und  V. 
femoralis  in  der  Nähe  der  Fovea  ovalis.  Besondere  Gefahr 
tragen  die  Thrombosen  der  Beckenvenen  in  sich,  da  sie 
sich  aus  diesen  der  Klappen  entbehrenden  Venen  leicht  in 
die  Iliaca  fortsetzen  und  verschleppt  werden.  Die  Ex- 
tremitätenthromben neigen  mehr  zur  Organisation.  Fehlt 
bei  diesen  Thromben  das  Oedem,  so  lässt  sich  doch  aus 
der  Pulscurve  zeitig  drohende  Gefahr  erkennen:  der  Puls 
steigt  bei  normaler  oder  nur  sehr  wenig  steigender  Temp. 
staffelförmig  an.  (Die  zuweilen  vorhandene  geringe  Tem- 
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peratursteigerung  führt  man  auf  Resorption  des  Fibrin- 
ferments zurück.)  Später  auftretende  Temperatursteigerung 
ist  auf  Verschleppung  der  Emboli  in  den  Lungenkreislauf 
zu  beziehen.  Die  Akme  der  Pulsfrequenz  fällt  mit  den  die 
Verschleppung  der  Thromben  begleitenden  Symptomen 
(Bluthusten,  Hämaturie,  Dyspnoe)  zusammen.  Geringen 
Werth  haben  andere  prämonitorische  Symptome:  Kopf- 
schmerz, ziehende  Schmerzen  längs  der  Extremitätenvenen, 
erschwertes  Tiefathmen  mit  Rasselgeräuschen  oder  ver- 
schärftem Athmen,  Eiweiss  im  Urin,  systolisches  Geräusch 
und  sichtbare  Pulsation  am  Pulmonalisursprung,  sowie  Drei- 
spaltung der  Tricuspidalistöne.  Letztere  Symptome  deuten 
auf  Eindringen  der  Emboli  in  die  Lungenarterie.  G.  Leopold: 
Geburtshilfe  u.  Gynäcologie.  II.  Bd.  Lpz.  bei  Hirzel, 

Im  Anschluss  an  Urethritis  gonorrhoica  beobachteten 
Dauber  und  Borst  eine  tödtlich  endende,  durch  den 
Gonococcus  herbeigeführte  Aorteninsufficienz.  D. 
A.  f.  kl.  M.  LVI  3.  H. 

Die  Diagnose  der  Barlow’schen  Krankheit  ist 
nach  Cassel  eine  ganz  leichte,  wenn  man  nur  an  die 
Krankheit  denkt:  die  enorme  Anämie  der  Kinder,  die 
charakteristischen  Schwellungen  der  Röhrenknochen,  die 
spontan  wie  auf  Berührung  und  bei  passiven  Bewegungen 
geäusserten  Schmerzen  der  Kinder,  die  Schwellungen  und 
Blutunterlaufungen,  und  wenn  bereits  Zähne  da  sind, 
Blutungen  des  Zahnfleisches  geben  ein  ganz  charakteristisches 
Bild.  Etwa  in  Frage  kommende  syphilitische  Knochen- 
erkrankungen bei  Lues  congenita  treten  im  frühzeitigen 
Alter  auf  und  sind  an  den  Epiphysen  localisirt  und  mit 
Pseudoparalyse  vergesellschaftet.  B.  kl.  W.  86. 

Baginsky  bemerkt,  dass  weder  die  Knochen  noch 
die  Schmerzen  das  allein  Charakteristische  seien ; man 
könne  die  Barlow’sche  Krankheit  schon  frühzeitig  aus  dem 
tiefbleichen  Aussehen  der  Kinder  und  dem  allgemeinen 
Uebelbefinden  bei  zeitweiligem  Fieber  ohne  andere  nach- 
weisbare Ursache  erkennen.  Ibid.. 

Durch  Beobachtungen  von  Heidenhain  wird  es 
wahrscheinlich,  dass  Herzquetschungen  beim  Fehlen 
einer  Wunde,  mögen  Rippenbrüche  vorhanden  sein  oder 
nicht,  Herzinsufficienz  herbeiführen  können.  Häufiger 
als  durch  äussere  entstehen  Klappenzerreissungen  durch 
innere  Gewalt,  durch  übermächtige  Steigerung  des  Blut- 


drucks  bei  starker  Körperanstrengung.  Klappenzerreissungen 
an  sich  bedingen  nur  Insuffizienz  der  Klappe.  Die  seltenen, 
nach  Quetschung  der  Herzgegend  auftretenden  Klappen- 
stenosen sind  nur  durch  die  nachfolgende  Entzündung  zu 
erklären.  D.  Ztsch.  f.  Chir.  41.  Bd.  4.  H. 

Plötzliches  Auftreten  von  Herzdilatation  und 
Herzschwäche  ist,  wie  Fiedler  ausführt,  nicht  nur 
durch  körperliche  Ueberanstrengung,  wie  beim  Besteigen 
hoher  Berge,  bei  Soldaten  nach  anstrengenden  Märschen, 
sondern  auch  bei  der  paroxysmalen  Tachycardie  während  der 
Dauer  des  Anfalls,  bei  bleichsüchtigen  Mädchen,  bei  Typhus- 
reconvalescenten  und  nach  Dyphtherie  zu  beobachten. 
Ausser  angeborener  Disposition  zu  der  gen.  Erkrankung 
nimmt  F.  auch  eine  erworbene  an : vor  allem  durch  Alcohol- 
missbrauch.  Zur  feinen  Grenzbestimmung  des  Herzens 
empfiehlt  F.  die  Percussion  unmittelbar  mit  den  Finger- 
spitzen auf  die  entblösste  Thoraxwand.  Ae.  R.  801. 

Für  die  Diagnose  der  alcoholischen  Myocarditis 
ist,  besonders  wenn  der  Abusus  spirituosorum  nicht  zuge- 
geben wird,  von  Wichtigkeit  ausser  den  das  Herz  betreffen- 
den Beschwerden  die  Herzvergrösserung  und  Volumen- 
zunahme der  Leber,  wie  Aufrecht  ausführt.  Th.  M.  585. 

In  den  Organen  eines  an  hämorrhagischer  Dia- 
these  zu  Grunde  gegangenen  Neugebornen  fand  Finkei- 
stein einen  specifischen  Bacillus,  welcher  Mäuse  unter  dem 
Bilde  der  Septicämie  tödtete  und  bei  Kaninchen  regelmässig, 
intraperitoneal  beigebracht  eine  typische  hämorrhagische 
Diathese  erzeugte.  Berl.  kl.  W.  p.  499. 

Auf  Grund  von  2 Fällen  von  plötzlichem  Gefäss- 
verschluss bei  Influenza  kommt  J.  B.  Cathomas 
zu  folg.  Schlussfolgerung:  Im  Verlauf  der  Influenza  kommen, 
wie  bei  andern  Infectionskrankheiten  Gefässverstopfungen 
vor;  diese  Complication  kann  eine  Embolie  oder  eine 
Thrombose  der  Vene  oder  Arterie  sein.  Die  Arterio- 
thrombose  (selten)  kann  ganz  plötzlich  nach  Art  einer 
Embolie  beginnen  und  verlaufen.  Dieselbe  kann  differential- 
diagnostisch oft  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Münch, 
m.  W.  p.  625. 

Die  Entstehung  eines  Herzfehlers,  einer 
Mitralinsufficienz  mit  Fieber  und  einer  Thrombose  der 
Vena  hum.  dextr.  beobachtete  Prevoss  im  unmittelbaren 
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Anschluss  an  eine  Einspritzung  bei  acutem  Tripper.  Arch. 
med.  beiges.  Janv. 

Bei  einem  nach  24  tägiger  Krankheit  (Fieber  und 
Allgemeinsymptome,  aber  keine  Zeichen  einer  Klappen- 
erkrankung)  gestorbenen  35  jährigen  Mann  fanden  sich  eine 
acute  ulceröse  Endocarditis  der  Mitralis  und 
spärliche  Auflagerungen  auf  den  Aortensegeln 
neben  acuter  parenchymatöser  Degeneration  des  Herzens, 
der  Leber,  Nieren  und  Milz.  Aus  diesen  Organen  wie  den 
endocarditischen  Auflagerungen  vermochte  W.  T.  Howard 
Bacillen  zu  züchten,  welche  morphologisch  und  culturell 
von  Diphtheriebacillen  nicht  zu  unterscheiden,  aber 
avirulent  waren.  Klinisch  war  Diphtherie  nicht  beobachtet 
worden.  The  Am.  Journ.  of  the  med.  Sciences  1894. 
N.  270. 

Eine  seltene  Varietät  der  Stenosis  art.  pulmo- 
nalis:  das  infundibulare  oder  praearterielle  Retrecissement 
der  genannten  Arterie  macht  nach  B a r i e ’s  Beobachtungen 
folgende  Erscheinungen : ein  systolisches,  lautes  fremissement 
cataire  und  ein  gleichfalls  systolisches,  sehr  rauhes,  blasendes 
Geräusch , dessen  grösste  Indensität  sich  in  einer  Zone 
zwischem  dem  3.  linken  Chondrosternal-Gelenk  und  der 
Herzspitze,  an  welcher  es  zuweilen  noch  sehr  intensiv  ist, 
findet;  Fortleitung  gegen  die  Achsel  jedoch  besteht  nicht. 
Diese  Lokalisation  lässt  das  oben  genannte  Leiden  von  der 
in  der  Höhe  des  Orificium  der  art.  pulm.  sitzenden  Ver- 
engerung unterscheiden,  bei  welcher  das  Geräusch  seinen 
Höhepunkt  im  2.  linken  Interkostalraum  längs  des  Sternum 
erreicht.  Soc.  med.  des  höp.  Juillet. 


VII.  Verdauungsapparat. 

Genaue  Diagnose  über  Sitz  und  Natur  von  Oeso- 
phagusveren gerungen  (Neubildungen,  Fremdkörpern) 
stellt  B.  Holmes  mittelst  einer  Sonde,  deren  Olive  oder 
Stiel  er  mit  Wachs  armirt,  welches  er  vor  Einführung  der 
Sonde  durch  Erwärmen  erweicht.  Man  erhält  so  einen  ge- 
nauen Abdruck  des  Hindernisses.  H.  diagnosticirte  so  2 mal, 
dass  Knochen  verschluckt  wrorden  waren.  M.  N.  25.  May. 

Die  mechanische  Action  des  Magens  registrirt 
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Einhorn  (New-York)  mittelst  eines  Apparates, 
bestehend  aus  2 mit  den  Polen  einer  galvanischen  Batterie 
verbundenen  Kugeln,  deren  eine  sich  in  die  andere  einge- 
schachtelt befindet.  Die  Hohlkugel  wird  verschluckt;  bei 
Magenbewegungen  stösst  die  innere  kleinere  Kugel  an  Con- 
tactstellen  der  äusseren  grösseren;  ein  ca.  50  cm  langer 
Draht  leitet  den  Strom  zu  einem  Registrir-Äpparat.  Aus 
den  „Gastrogrammen“  von  8 Gesunden  ersieht  man  erhöhte 
mechanische  Action  des  Magens  nach  der  Mahlzeit  gegen- 
über dem  nüchternen  Zustand.  Bei  pathologischen  Zu- 
ständen war  die  Action  theils  verstärkt  (Dilatatio  nach 
Narbenstenose  des  Pylorus),  theils  abgeschwächt  (Ulc. 
ventric.).  Ztschr.  f.  kl.  Med.  27.  Bd.  3.  H. 

Die  Untersuchung  desMagens  führt  Prof.  Bour- 
get  (Lausanne)  in  folgender  Weise  aus:  Pat.  erhält  eine 
Mahlzeit,  bestehend  aus  200  ccm  Bouillon,  80  g gehacktem 
Fleisch  und  40  g Brot.  Nach  21/2  St.  wird  der  Magen- 
inhalt mittelst  Sonde  herausgeholt,  jedoch  ohne  Aspiration 
und  ohne  Saugröhre,  indem  man  allein  die  Contraction  des 
Magens  benutzt,  welche  man  durch  Einführung  einer  be- 
stimmten Menge  Luft  anregt.  Wenn  der  grösste  Theil  der 
Flüssigkeit  heraus  ist,  führt  man  100  ccm  Wasser  ein,  um 
es  bald  wieder  herauszuholen.  Dieser  beiden  Flüssigkeiten 
bedient  man  sich  zu  den  Analysen  und  der  Zusammenhang 
zwischen  den  beiden  Säuren  lässt  genau  den  Umfang  des 
Mageninhalts  im  Augenblick  des  Versuchs  erkennen. 

„Dann  während  der  Pat.  auf  dem  Rücken  liegt,  die 
Beine  leicht  gebeugt,  führt  man  mittelst  eines  geeichten 
Ballons  Luft  ein,  um  den  Magen  so  viel  als  möglich  aus- 
zudehnen. Wenn  man  langsam  und  ohne  Erschütterung 
dabei  zu  Werke  geht,  so  schwillt  der  Magen  nach  und 
nach  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  an,  über  den  hinaus 
man  das  Einblasen  der  Luft  nicht  fortsetzen  kann,  ohne 
dem  Kranken  Unbehagen  zu  verursachen.  Diese  Grenze 
des  Erträglichen  ist  bei  jedem  Pat.  stets  dieselbe;  ist  sie 
erreicht,  so  zuckt  dieser  leicht  zusammen  oder  stösst  einen 
kleinen  Angstschrei  aus.“ 

„Die  Menge  des  eingeführten  Wassers  gibt  nicht  den 
absoluten  Rauminhalt  des  Magens  an,  aber  sie  bezeichnet 
die  Grenze,  wo  die  Muskelreaction  beginnt.  Die  durch  die 
Percussion  oder  einfach  dem  Ansehen  nach  bestimmten 
Grenzen  des  Magens  werden  mittelst  des  dermographischen 
Stiftes  fixirt.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  vorzüglichen 
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Aufschluss  über  die  Muskelhaut:  je  normaler  diese  ist,  je 
rascher  wird  auch  der  Reactionspunkt  erreicht.  Dies  Ein- 
blasen ermöglicht  demnach  das  mechanische  Functioniren 
des  Magens  zu  beurtheilen.  Ausserdem  können  wir  durch 
dieses  Mittel  über  den  Zustand  der  Dilatation  des  Magens 
Aufschluss  erlangen.  Bei  dem  erwachsenen  gesunden 
Menschen  zieht  sich  der  Magen  nach  dem  Einblasen  von 
1500  bis  1800  ccm  Luft  zusammen.“ 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Störungen  der  Magenver- 
dauung viel  häufiger  die  Folge  einer  Alteration  der  mecha- 
nischen Function  als  des  chemischen  Processes  (namentlich 
beim  weiblichen  Geschlecht)  sind.  Da  bei  einer  und  derselben 
Magenkrankheit  der  Magensaft  nicht  stets  dieselben  Ano- 
malien aufweist,  so  kann  die  chemische  Magensaftanalyse 
allein  eine  genaue  Diagnose  einer  Magenerkrankung  nicht 
feststellen;  so  genügt  Nichtvorhandensein  der  Salzsäure 
nicht  zur  Diagnose  einer  Magengeschwulst  und  Ueberschuss 
an  Salzsäure  nicht  zur  Annahme  eines  runden  Magenge- 
schwürs. Die  Magensaftuntersuchung  lässt  aber  im  Verein 
mit  anderen  Forschungsmitteln  bestimmte  Magenleiden 
diagnosticiren.  Nur  die  permanente  Hypersecretion  (R e i c fi- 
rn a n n ’ sehe  Krankheit)  kann  nach  der  einfachen  chemischen 
Analyse  des  Magensafts,  nüchtern  oder  nach  Probemahl- 
zeiten gewonnen  diagnosticirt  werden;  man  bedarf  hierzu 
genauer  Angaben  über  die  totale  Acidität,  den  Procentsatz 
und  die  Gesammtmenge  der  freien  oder  gebundenen  HCl, 
auch  über  die  Quantität  der  im  Magen  anwesenden  orga- 
nischen Säuren.  Ther.  Mtsh.  H.  5 u.  6. 

Vermittelst  Magendurchleuchtung  durch  die  E i n - 
h orn’ sehe  Lampe  mit  Accumulator  fandMeltzing  im  Stehen 
und  Liegen  am  gesunden  Magen  folgende  Resultate:  Grenzen 
des  Magens  oben  von  r.  nach  1. : unterer  Leberrand,  in  der 
1.  Mamillarlinie  6.  Rippe,  in  der  vorderen  Axillarlinie  6.  Inter- 
costalraum ; von  da  absteigend  zur  8.  Rippe  in  der  hinteren 
Axillarlinie ; von  hier  im  Bogen  über  das  vordere  Ende  der 
9.  Rippe  zur  Spitze  der  10.  Rippe;  von  da  an  untere  Grenze 
schräg  nach  abwärts  bis  1 cm  unterhalb  der  Nabelhorizon- 
talen zu  der  1.  Sternallinie,  von  da  an  aufsteigend  den  Nabel 
berührend  zum  unteren  Leberrand  in  der  r.  Parasternallinie. 
Bei  Füllung  des  Magens  mit  400 — 1500  ccm  Wasser  und 
Wandernlassen  der  Lampe  sind  die  Grenzen  im  1.  Hypo- 
chondrium  die  gleichen;  die  untere  Grenze  geht  von  der 
Spitze  der  10.  1.  Rippe  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  der  die 
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Darmbeinkämme  verbindenden  Horizontalen,  steigt  von  hier 
im  Bogen  schräg  empor  bis  zu  dem  am  weitesten  nach  r. 
befindlichen,  in  der  Nabelhorizontalen  zwischen  r.  Mamillar- 
linie  und  Parasternallinie  gelegenen  Punkt  und  trifft  in  der 
r.  Parasternallinie  den  Leberrand.  Bei  aufrechter  Stellung 
verschiebt  sich  das  Durchleuchtungsbild  des  gefüllten  Magens 
nach  unten.  Bei  Magalogastrie  ohne  motorische  Störung 
liefert  der  leere  Magen  häufig  nur  ein  streifenförmig  senk- 
rechtes, 1.  gelegenes  Bild;  am  gefüllten  steht  die  untere 
Grenze  tiefer  und  das  ganze  Bild  ist  nach  1.  verschoben. 
Respiratorische  Verschieblichkeit  des  Lichtbilds  ist  im  Liegen 
an  jedem  gefüllten,  nicht  pathologisch  adhärenten  Magen 
bemerkbar  (im  Stehen  nicht);  Fehlen  oder  Vorhandensein 
der  respiratorischen  Verschiebung  ist  also  für  Gasteroptose 
und  Gastrektasie  differenzialdiagnostisch  nicht  verwerthbar. 

Ueber  die  V erwerthbarkeit  der  Magendurchleuch- 
tung für  die  Diagnose  kommt  A.  M e 1 1 z i n g zu  folgenden 
Resultaten:  i)  Gastrektasie  kann  durch  Magendurch- 
leuchtung allein  nicht  diagnosticirt  werden,  mag  dieselbe 
Folge  von  Pylorusstenose  oder  von  motorischer  Insufficienz 
sein.  Ebensowenig  ist  2)  die  motorische  Insufficienz  des 
Magens  mittelst  Durchleuchtung  festzustellen.  3)  Beim 
carcinomatösen  Magen  stellt  die  Durchleuchtung  oft  den 
Sitz  des  Tumors  genauer  fest.  Bei  Gasteroptose  ist  aus 
dem  Beleuchtungsbefund  allein  die  Diagnose  nicht  zu  stellen ; 
man  muss  noch  percutorisch  feststellen,  dass  die  obere  der 
kleinen  Curvatur  entsprechende  Durchleuchtungsgrenze  des 
Magens  von  dem  unteren  Leberrand  durch  eine  dem  Magen 
nicht  zugehörende  Zone  getrennt  ist.  Weiter  sind  Form- 
und  Lageveränderungen  des  linken  Leberlappens  und  An- 
passung des  Magens  durch  Umgestaltung  von  Form  und 
Lage  nachzuweisen.  Ztsch.  f.  kl.  Med.  27.  Bd.  H.  35. 

Der  diagnostische  Werth  der  Magen  durch  leuch- 
tu ng  ist  nach  Meinert’s  (Dresden)  Untersuchungen  ein 
sehr  geringer,  da  keine  zuverlässigen  Werthe  zu  gewinnen 
sind,  weil  ausser  dem  Magen,  soweit  er  unter  Leber  und 
Rippen  hervorragt,  die  anliegenden  Därme  mit  erleuchtet 
werden.  Die  Breite  der  mitleuchtenden  Zone  hängt  von 
der  wechselnden  Durchleuchtbarkeit  des  Darms,  der  Licht- 
stärke und  dem  Abstand  der  Lampe  von  der  Bauchwand 
ab.  Cbl.  f.  i.  Med.  Nr.  44. 

Auf  eine  seiner  Ansicht  nach  noch  nicht  beschriebene 
Ursache  für  Verdauungsstörungen  weist  Ch.  G. 
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Stockton  hin : die  allerletzte  Phase  der  Syphilis.  Er 
untersuchte  mehr  als  500  Fälle  und  fand  in  12  die  alleinige 
Ursache  der  Störungen  des  Magens  in  der  tertiären  Syphilis. 
Die  Symptome  bestehen  in  Flatulenz  und  Unbehagen  nach 
dem  Essen ; Störungen  der  Secretion  traten  nur  in  geringem 
Maasse  hervor.  Alle  Fälle  wurden  durch  grosse  Gaben  Jod- 
kali aufs  günstigste  beeinflusst,  nachdem  andere  Behandlungs- 
methoden erfolglos  geblieben  waren.  Intern.  Rdschau. 

Ueber  Magenblutungen  und  deren  Beziehungen 
zur  Menstruation  äussert  sich  L.  Kuttner  wie  folgt: 
Magenblutungen  sind  weit  häufiger  als  Bluterbrechen.  Bei 
Verdacht  auf  Magenblutung  ist,  wenn  Erbrechen  fehlt,  der 
Stuhl  mikroscopisch,  spectroscopisch  bez.  chemisch  auf 
Blut  zu  untersuchen.  Dunkelschwarzbraune  Färbung  des 
Mageninhalts  spricht  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
für  das  Vorhandensein  von  Blut.  Geringe  Blutbeimengungen 
zum  Mageninhalt  geben  dem  letztem  oft  keine  charakte- 
ristische Verfärbung.  Die  blosse  Betrachtung  des 
Mageninhalts  stellt  deswegen  die  Diagnose  einer  Magen- 
blutung nicht  sicher.  Im  Zweifelsfall  ist  chemische, 
spectroscopische  oder  mikroscopische  Untersuchung  des 
Mageninhalts  vorzunehmen.  - — - Der  positive  Ausfall  der 
Ouajakreaction  beweist  nicht  das  Vorhandensein  von  Blut- 
farbstoff im  Mageninhalt,  der  negative  aber  ist  entscheidend 
für  Abwesenheit  von  Blut.  — Die  Untersuchung  verdäch- 
tigen Mageninhalts  mit  conc.  Essigsäure  und  Aether  und  die 
Behandlung  des  so  gewonnenen  Aetherextracts  mit  Ouajak- 
tinktur  und  Terpentin  gestattet  den  schnellsten  und 
sichersten  Nachweis  von  Blut  im  Mageninhalt. 

Magenblutungen  treten  öfter  periodisch  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Menstruation  und  deren 
Anomalien  auf  (menstruelle  Magenblutungen).  Die  bei 
Amenorrhoe  auftretenden  stehen  im  genetischen  Zusammen- 
hang mit  derselben,  sind  aber  nicht  als  vicariirend  in  dem 
Sinne  aufzufassen,  dass  die  Magenblutung  den  physiologischen 
Vorgang  der  Menstruation  ersetzt. 

Die  bei  Ulcus  ventric.  auftretenden  Magenblutungen 
halten  zuweilen  auch  den  Menstruationstermin  ein.  Men- 
struelle Magenblutungen  legen  den  Verdacht  eines  latenten 
Ulcus  ventric.  nahe.  Die  erfolglose  Durchführung  einer 
typischen  L e u b e ’ sehen  Ruhecur  spricht  gegen  Magen- 
geschwür. B.  kl.  W.  N.  8. 
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Für  die  Diagnose  der  atonischen  Magenerweite- 
rung und  der  durch  sie  bedingten  motorischen  Insufficienz 
kommen  nach  Wegele  nachstehende  Momente  in  Betracht: 

a)  regelmässiger  Befund  von  Speiseresten  bei  morgend- 
licher Magenausspülung  nach  mässiger  Probeabend- 
mahlzeit ; 

b)  wesentliche  Abnahme  der  täglichen  Harnmenge ; 

c)  Nachweis  der  erweiterten  Magengrenzen  durch 
Percussion  nach  Anfüllung  mit  Wasser,  ev.  nach 
Aufblähung  mit  Kohlensäure  oder  Luft.  Wegele: 
Die  atonische  Magenerweiteruug.  München  bei  J. 
Lehmann. 

Die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  stellt  A.  Wölfler 
aus  der  Form  des  aufgeblähten  Magens,  aus  Plätscher- 
geräuschen , aus  ungenügender  Entleerung  vorher  einge- 
führter Flüssigkeit  bei  der  Magenausspülung,  aus  der  ge- 
ringen Menge  des  Erbrochenen,  aus  dem  Gefühl  von  Voll- 
sein und  Einschnürung.  Beitr.  z.  kl.  Chir.  13.  Bd.  I.  H. 

Für  die  Entnahme  des  Mageninhalts  empfiehlt 
H.  Strauss,  um  Verstopfungen  der  Sonde  rasch  beseitigen 
zu  können,  an  Stelle  des  gewöhnlichen  zwischen  Trichter- 
und  Magenschlauch  eingeschalteten  Glasrohrs,  ein  T-Rohr 
einzufügen,  dessen  senkrecht  stehender  Schenkel  mit  einem 
Doppelgebläse  verbunden  wird.  Sämmtliche  vom  T-Rchr 
abgehende  Schläuche  sind  durch  Klemmen  verschliessbar. 
Beim  Eintrittt  einer  Verstopfung  bedarf  es  nur  des  Schlusses 
der  am  Trichterschlauch  befindlichen  Klemme  und  einiger 
Ballonstösse  mit  dem  Doppelgebläse,  um  die  Verstopfung 
des  Magenschlauchs  zu  beheben. 

In  der  Zusammenstellung  ist  eine  Vorrichtung  gegeben, 
welche  ohne  Verrücken  des  Magenschlauchs  — welche 
allein  Würgbewegungen  hervorruft  — hintereinander  drei 
Proceduren  gestattet : Ausheberung,  Ausspülung  und  diagno- 
stische Aufblähung. 

Die  Berechnung  des  Mageninhalts  für  wissenschaftliche 
Zwecke  führt  St.  aus  unter  Zuhilfenahme  des  spec.  Gew. 
des  unverdünnten  und  des  mit  einer  bekannten  Menge 
Wasser  verdünnten  Mageninhalts  nach  einer  ziemlich  com- 
plicirten  Formel.  Ther.  Mtsh.  p.  125. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  im 
menschlichen  Magensaft  hatte  Töpfer  mitO,5proc. 
Dimethylamidoazobenzollösung  empfohlen.  Strauss  be- 
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stätigt  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  für  den  Nachweis 
freier  Salzsäure,  gegen  welche  das  Reagens  8 mal  empfind- 
licher ist  als  gegen  organische  Säuren.  Leider  ist  die  Er- 
kennung der  Reactionsgrenze  beim  Titriren  wegen  Breite 
des  Uebergangs  von  Roth  in  Gelb  schwer. 

Die  klinische  Brauchbarkeit  der  gasvolumetrischen 
Salzsäurebestimmung  im  Magensaft  nach  Mier- 
zynski  gibt  H.  Wiener  zu,  kann  die  Methode  aber  als 
einfach  nicht  anerkennen.  Bei  derselben  werden  die  im 
Magensaft  vorhandenen  Säuren  durch  Zusatz  von  Barium- 
carbonat in  ihre  Barytsalze  verwandelt,  dieselben  dann 
durch  Glühen  in  Bariumcarbonat  übergeführt,  u.  das  vorhan- 
dene Chlorbarium  durch  heisses  Wasser  ausgezogen  und  durch 
Ammoniumchromat  gefällt.  Der  Bariumchromatniederschlag 
wird  mit  warmer  dünner  Ammoniaklösung  gewaschen  und 
nach  Durchstossen  des  Filters  der  Niederschlag  mit  heisser 
Salzsäure  in  das  Mischgefäss  des  Azotometers  von  Knop- 
Wagner  gespült.  Durch  Zusatz  von  verdünnter  Schwefel- 
säure und  Wasserstoffsuperoxyd  wird  Sauerstoff  frei: 
i Atom  O entspricht  1j2  Molekül  H CI.  der  ursprünglichen 
Lösung.  Die  Salzsäuremenge  wird  aus  dem  Volumen  des 
entwickelten  O berechnet.  Cbl.  f.  inn.  Med.  N.  12. 

Bei  Untersuchung  der  Säuresecretion  des  Magens 
reicht  S.  Talma  eine  durch  Gährung  nicht  zu  verändernde 
Flüssigkeit,  welche  weder  chemisch  noch  mechanisch  Säuren 
bindet,  gute  Secretion  erweckt  und  leicht  zu  bereiten  ist: 
eine  Lösung  von  3 g Liebig’s  Fleischextract  in  1 1 körper- 
warmen Wassers,  vollkommen  neutralisirt.  Bei  normalen 
Personen  findet  man  nach  I St.  eine  Acidität  von  I H CI. 
pro  mille  (Indicator:  Phenolphthalein.)  Während  des  Ver- 
suchs haben  die  Pat.  Ruhe  zu  pflegen.  Berl.  kl.  W.  p.  777. 

Die  Werthe  für  freie  und  für  gebundene  Salz- 
säure, sowie  für  Gesammtacidität  differiren  nach 
A.  S c h ü 1 e bei  demselben  Individuum  beträchtlich  ohne 
erkennbare  Ursache.  Freie  Salzsäure  schwankt  zwischen 
0,05  und  0,2  Proc.,  gebundene  zwischen  0,012  und  0,11,  Ge- 
sammtacidität zwischen  30  und  70  Proc.  auf  der  Höhe  der 
Verdauung,  welche  nach  45 — 60,  zuweilen  auch  erst  70  Min. 
erreicht  wird.  Hyperacidität  besteht  bei  mehr  als 
0,22  Proc.  freier  Salzsäure  oder  70  Proc.  Gesammtacidität. 
Ob  Fleisch,  Kohlehydrate  oder  Milch  genossen  werden,  ist 
für  die  Salzsäuresecretion  unerheblich,  ebenso  Kochsalz  bis 
zu  5 g bei  400  g Mehlbrei  oder  E w a 1 d ’ s Probefrühstück ; 
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höhere  Dosen  (16  g)  setzen  Salzsäuresecretion,  Gesammt- 
acidität  und  Peptonbildung  herab  und  stören  die  Zucker- 
resorption. Z.  f.  kl.  M.  XXVIII.  5.  H. 

Aus  der  analgetischen  Wirkung  des  Natr.  bicarb. 
auf  ein  Bestehen  von  Hyperchlorhydrie  oder  Hyper- 
acidität zu  schliessen,  ist,  wie  L i n o s s i e r ausführt,  un- 
zulässig. Bull.  med.  24.  Mars.  95. 

Nach  J.  Boas  kommt  Schwefelwasserstoffbil- 
bildung  im  Mageninhalt  bei  gutartiger  Magenektasie, 
dagegen  bei  Magencarcinom  kaum  je  vor.  Bei  Milchsäure- 
gährung  fehlt  H»S  und  andererseits  wird  da,  wo  H2S  vor- 
handen ist,  nie  Milchsäure  gefunden.  Bei  gutartiger  Magen- 
ektasie überwiegt  die  Gasgährung  bei  malignen  Processen 
die  Milchsäure.  Cbl.  f.  inn.  Med.  N.  3. 

Ueber  die  Loslösung  eines  Stückes  der  Py- 
lorusschleimhaut  mit  der  Magensonde  berichtet 
W7.  Ebstein.  Zur  Verhütung  derartiger  Läsionen  empfiehlt 
er  Anwendung  von  Sonden,  welche  aus  Seide  gesponnen 
sind,  dünne  Wandungen  und  rel.  weites  Lumen  sowie  grosse 
flache  seitliche  Fenster  mit  gut  abgerundeten  Rändern  haben. 
Berl.  kl.  W.  N.  4. 

Bacterielle  Gährung  kann  im  Magen  trotz 
reichlicher  Salzsäure  - Anwesenheit  vorhanden  sein, 
wenn  eine  massige  motorische  Insufficienz  des  Magens  be- 
steht, wie  ein  von  Kaufmann  beobachteter  Fall  beweist, 
in  welchem  von  Mikroorganismen  sich  fanden:  gelbe  Sar- 
cine,  weisse  Hefe,  Micrococcus  aurant.,  Staphyloc.  cereus 
alb.,  Bac.  subtil,  und  racemos.,  ein  grosser  dicker  Bac.  und 
ein  dem  Colibac.  ähnliches  Kurzstäbchen.  Berl.  kl.  W.  N.  7. 

Ueber  Magengährungen  und  deren  diagnostische 
Bedeutung  sind  die  Ausführungen  von  H.  Strauss  (Giessen) 
zu  beachten.  Pur  sämmtliche  Gährungen  im  Magen  ist 
das  wesentliche  ursächliche  Moment  die  Stagnation,  für 
Milch  säur  egährung  ist  dazu  noch  Fehlen  bezw.  Ver- 
minderung der  freien  Salzsäure  erforderlich,  weshalb  sie  ein 
für  Carcinom  sehr  wichtiges,  wenn  auch  nicht  patho- 
gnomonisches  Zeichen  ist.  Ueberall  wo  Gasgährung  im 
menschlichen  Magen  in  stärkerem  Grade  vorhanden  ist, 
findet  man  reichlich  sprossende  Hefe  und  Sarcine,  welche 
bei  dem  im  Magen  kaum  fehlenden  Zucker  und  bei  leicht 
alkalischer  wie  neutraler  oder  sauerer  Reaction  gedeihen. 
Carcinom  und  dessen  Producte  beeinflussen  die  Hefegährung 
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nicht.  Starke  Ansammlung  von  Gährungserregern  bewirkt 
motorische  Insufficienz  des  Magens,  welche  wiederum  Ver- 
mehrung der  Hefezellen  begünstigt.  Ztschr.  f.  kl.  Med. 
27.  Bd.  1.  H. 

Dass  die  Milchsäure  bei  Magencarcinom  von 
speci fischen  langen  Bacillen  bereitet  werde,  wird 
von  Rosenheim  und  P.  F.  Richter  bestritten;  sie 
fanden  die  von  Kaufmann  und  Schlesinger  als  spe- 
cifisch  für  Milchsäurebildung  bei  Magencarcinom  ange- 
sehenen langen  gekrümmten  Bacillen  auch  bei  Duodenal- 
stenose ohne  Neubildung.  Diese  Bacillen  können  im  ge- 
sunden Magen  in  Gegenwart  von  Salzsäure  und  beim 
Fehlen  stagnirenden  Mageninhalts  ihre  Wirksamkeit  nicht 
entfalten.  Z.  f.  kl.  M.  28.  Bd.  5.  H. 

M.  B i a 1 hat  zu  den  bereits  bekannten  Fällen,  in  welchen 
Milchsäurebildung  im  Magensaft  stattfand , ohne 
dass  Magencarcinom  bestand  (Thayer,  Rosenheim,  Strauss, 
Jawadski)  einen  neuen  hinzugefügt,  bei  welchem  nach  der 
Boas’schen  Methode  Milchsäure  im  Magensaft  nachzuweisen 
war,  die  Section  aber  kein  Magencarcinom,  sondern  Gastritis 
atrophicans  und  Gastrectasie  ergab.  B.  kl.  W.  p.  123. 

J.  Boas,  welcher  1892  zuerst  auf  die  Bedeutung  der 
Milchsäurebildung  (grundsätzlich  zu  unterscheiden  von 
der  Milchsäure anwesenheit)  im  Mageninhalt  b ei  Magen- 
carcinom aufmerksam  machte,  hält  (insbes.  S e e 1 i g gegen- 
über) den  Werth  der  von  ihm  angegebenen  Methode  und 
ganz  besonders  der  Probe  mit  alkalischer  Jodlösung  auf- 
recht. B.  kl.  W.  p.  189. 

Für  das  wichtigste  Moment  für  die  Frühdiagnose  des 
Magencarcinoms  erklärt  Boas  die  ausserordentlich 
starke  Stagnation  beim  Fehlen  einer  physikalisch  nachweis- 
baren Ektasie.  Wichtig  ist  ferner  der  Schwund  der  Salz- 
säure und  die  sehr  starke  Milchsäureproduktion.  Sälzsäure- 
mangel  ist  aber  weder  specifisch  noch  typisch.  Beim  Milch- 
säurenachweis muss  man  unterscheiden  zwischen  der  mit 
Nahrungsmitteln  importirten  und  der  im  Magen  gebildeten 
Milchsäure.  Man  wäscht  den  Magen  aus  und  gibt  dem 
Kranken  eine  Mehlsuppe,  deren  Rückstand  man  am  nächsten 
Morgen  auf  Milchsäure  prüft,  wozu  meist  Uffelmann’s  Reaktion 
genügt.  Berl.  kl.  W.  p.  442. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  15  Magenkrebs- 
Kranken  kommt  Klemperer  zu  dem  Resultat,  die  Bil- 


düng  von  Milchsäure  imMageninhalt  beweise  lang 
dauernde  Stagnation  desselben.  Am  häufigsten  finde  man 
diese  bei  Magenkrebs.  Doch  gebe  es  Carcinome  ohne 
Milchsäure,  wie  es  in  seltenen  Fällen  auch  nicht  krebsige 
Magenafifectionen  mit  Milchsäurebildung  gebe.  Trotz  dieser 
Einschränkung  kommt  dem  Boas’ sehen  Zeichen  immer 
noch  ein  nicht  unerheblicher  diagnostischer  Werth  zu.  Bei 
der  Summation  der  Einzelbeobachtungen,  aus  welchen  sich 
die  klinische  Diagnose  zusammensetzt,  werde  der  positive 
Nachweis  stattgehabter  Milchsäurebildung  ganz  wesentlich 
für  die  Diagnose:  Magenkrebs  in’s  Gewicht  fallen,  ein  specifi- 
sches  Symptom  sei  sie  aber  nicht.  Die  Untersuchung  auf 
Milchsäure  kann  für  praktische  Zwecke  statt  nach  der 
Boas’ sehen  Methode  mit  dem  Uffelmann’ sehen  Reagens 
erfolgen.  D.  m.  W.  p.  218. 

Nach  H.  Strauss  und  F.  Bialocour  liegt  die  Grenze 
der  Milchsäuregährung  und  der  diastatischen 
Wirkung  des  Speichels  bei  0,12  Proc.  H Cl-Gehalt 
des  Magensafts.  Z.  f.  kl.  M.  XXVIII.  6.  H. 

Als  Kennzeichen  des  Mageninhalts  bei  Carci- 
noma ventriculi  bezeichnet  Op p ler  folgendes: 

1)  Bei  intakter  motorischer  Function  (Carcinom  der 
Curvaturen  und  Magenwände) : häufig  Fehlen  der  freien 
Salzsäure;  selten  Milchsäureproduction,  mitunter  Ge- 
schwulstpartikel oder  Bacterienrasen,  nie  Sarcine. 

2)  Bei  stark  gestörter  motorischer  Function: 

a)  freie  Salzsäure  ist  noch  vorhanden  (beginnende 
Pyloruscarcinome) : es  finden  sich  auch  Sarcine  und 
zuweilen  Geschwulstpartikel  etc.,  nie  Milchsäure- 
production und  fadenbildende  Bacterien; 

b)  freie  Salzsäure  ist  nicht  mehr  vorhanden  (vorge- 
schrittene Pylorus-  und  Curvaturen-  resp.  Magen- 
wandcarcinome):  man  findet  starke  Milchsäure- 
production und  zahlreiche  Bacterienketten,  zuweilen 
auch  Geschwulstpartikel,  ev.  Neigung  zuGasgährung, 
nie  Sarcine. 

Die  Fälle  unter  2 a können  bei  längerer  Krankheits- 
dauer in  die  unter  2 b übergehen.  Die  Fälle  unter  1 gehen 
oft  in  die  unter  2 b über  bei  genügend  langer  Lebensdauer 
(auch  ohne  Pylorusstenose).  D.  m.  W.  p.  73. 

Bei  Cholelithiasis  unterscheidet  Webster  die 
Fälle,  in  welchen  der  Stein  im  Duct.  cyst.  oder  der  Gallen- 
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blase,  von  denen,  in  welchen  er  im  Duct.  choledochus  sitzt; 
zeitiges  Erkennen  der  letztem  Fälle  ist  für  die  Operation 
von  Bedeutung.  Mit  Gallensteinkolik  können  verwechselt 
werden:  Bleikolik,  Malaria,  Nierenkolik,  Peritonitis  und 
Gastralgie.  Bei  völliger  Obstruction  des  Duct.  choledochus 
tritt  Erweiterung  aller  Gallengänge  der  Gallenblase  ein, 
bei  beweglichen  Steinen:  Atrophie  der  Gallenblase.  Krebs 
des  Pankreaskopfs  und  der  Gallenblase  werden  oft  mit 
Gallensteinen  im  Duct.  choledochus  verwechselt.  The  Journ. 
of  the  Am.  m.  Ass.  N.  25. 

Nach  Rumpf,  welcher  einen  bez.  Fall  von  1 5 jähr. 
Dauer,  bei  welchem  die  Paracentese  301  mal  ausgeführt  wurde, 
beschreibt,  unterscheidet  sich  Curschmann’s  Zucker- 
gussleber (eine  Perihepatitis  chron.  hyperplast.  mit  Be- 
schränkung der  Entzündung  auf  die  Leberkapsel,  welche 
als  derbe  weisse  Masse  die  verkleinerte  Leber  umschliesst) 
klinisch  von  der  atrophischenLebercirrhose  durch 
sehr  lange  Krankheitsdauer  und  Fehlen  von  Symptomen 
des  Verdauungstractus;  es  besteht  typischer  Pfortader- 
ascites. D.  Arch.  f.  kl.  M.  55.  Bd. 

Pancreatische  Blutungen  zeigen  nach  V.  Du- 
rand folgendes  klinische  Bild : lebhafter  Schmerz  im  Ab- 
domen, meist  im  Epigastrium,  mit  Tympanitis,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  meist  Verstopfung.  Der  Schmerz  strahlt  von 
oben  nach  unten  in  das  kleine  Becken  aus,  steigert  sich 
bei  Druck  auf  die  Milzgegend.  Meist  besteht  schlechtes  Allge- 
meinbefinden, Collaps,  Angst,  Frösteln;  die  Temperatur  ist 
meist  subnormal,  selten  etwas  gesteigert,  der  Puls  klein  und 
beschleunigt,  die  Athmung  behindert.  Meist  tritt  der  Tod 
in  einigen  Stunden,  zuweilen  aber  auch  in  einigen  Tagen 
auf;  im  letzteren  Fall  kommt  es  zu  Stearrhoe  und  zuweilen 
zu  Diabetes.  Zu  Verwechslung  können  Anlass  geben: 
Leberkolik,  Peritonitis,  Appendicitis,  eingeklemmte  innere 
Hernie,  Volvulus,  Invagination,  Milzruptur,  Perforation  und 
Ulceration  in  den  Gallenwegen  durch  Steine,  Duodenal-  und 
Magengeschwür,  Krebs  oder  Cysten  und  Pankreas.  These. 
Paris.  Jouve. 

In  der  unteren  Hälfte  des  Abdomens  kann  nach  F r. 
Müll  er ’s  Beobachtungen  eine  Anhäufung  leerer  Darm- 
schlingen zur  fälschlichen  Annahme  eines  Ascites  führen; 
es  sind  diese  Dämpfungen  meist  nicht  absolut.  Bei  Er- 
wachsenein wird  erst  bei  1 500  ccm  Flüssigkeit  im  Peri- 
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toneum  und  500  in  der  Blase  die  Dämpfung  bemerkbar 
B.  kl.  W.  N.  13. 

Der  Durchbruch  eines  Coloncarcinoms  in  Magen 
undDuodenum  bewirktebei  einer  56jahr.Pat.nach  O.  Th  iel  e ?s 
Bericht  plötzlich  Erbrechen  fäculenter  mit  geronnenem  Blut 
gemischter  Massen  und  schwarzen  Stuhl  bei  Fehlen  von 
Meteorismus  und  Druckempfindlichkeit  des  Leibes.  Unter 
wiederholtem  Kotherbrechen  und  Diarrhoeen  erfolgte  der 
Tod.  Ztsch.  f.  kl.  Med.  27.  Bd.  6.  H. 

Die  Diagnose  der  Darmgeschwülste  in  der  Ileo- 
coecalgegend  muss  sich  nach  Körte  gründen  auf  das 
Fühlen  eines  Tumors  an  der  für  dasCoecum  charakteristischen 
Stelle  und  auf  die  Stenosenerscheinungen.  Im  Zweifelsfall, 
ob  chronisch  entzündliches  Exsudat  oder  Neubildung  vor- 
liegt, muss  die  Beobachtung  entscheiden.  Verwechselungen 
sind  möglich  mit  Nieren-  und  Gallenblasentumoren  sowie 
chronischer  Invagination.  Berl.  kl.  W.  p.  376.  Ver.  Beil. 
N.  8 des  D.  m.  W.  p.  52. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Appendicitis 
und  T y p h 1 i t i s nennt  Le  Gendre:  Appendicitis  tritt 
stets  plötzlich  unter  heftigem  Schmerz,  welcher  ziemlich 
begrenzt  ist,  mit  keiner  oder  nur  geringer  localer  An- 
schwellung und  plötzlichem  hohen  Fieber  auf,  während  die 
Typhlitis  schleichend  beginnt,  mit  allmählig  zunehmender 
Anschwellung  in  der  Ileocoecalgegend  und  ganz  allmähliger 
Steigerung  des  anfangs  dumpfen  Schmerzes.  Im  Zweifels- 
fall muss  eine  Explorativincision  Klarheit  schaffen.  Münch, 
m.  W.  p.  21,  95. 

Sahli  stellt  die  Behauptung  auf,  jede  Typhlitis, 
welche  einen  nachweisbaren  Tumor  erzeuge,  beruhe  auf 
eitriger  Basis.  Die  Verschiedenheit  des  klinischen  Verlaufs 
sei  durch  die  wechselnden  Bedingungen  der  anatomischen 
wie  pathologischen  Verhältnisse  gegeben.  Die  häufige  Selbst- 
heilung von  Typhlitiden  und  Perityphlitiden  beruhe  auf 
Eiterresorption  oder  Selbstentleerung  der  Abscesse. 

Dagegen  hält  Sonnenburg  (Berlin)  daran  fest,  dass 
es  auch  eine  wirkliche  Appendicitis  simplex  non  purulenta 
gibt.  Er  sah  unter  120  Frühoperationen  12  solche  Fälle. 
Er  fand  in  diesen  Fällen  entweder  a)  dass  der  wenig  ver- 
änderte Wurmfortsatz  den  Darm  ringförmig  umschliesst,  mit 
demselben  leicht  verlöthet  ist  und  Koprostase  sowie  Stauungs- 
catarrh  bewirkt  oder  b)  dass  der  Wurmfortsatz  verdickt, 
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starrwandig  und  mit  seiner  Umgebung,  besonders  an  der 
Spitze  verwachsen  ist  oder  c)  dass  der  Wurmfortsatz  durch 
Kothsteine  verlegt  ist. 

Gutartige  Appendicitis  ist  charakterisirt  durch  Fehlen 
aller  schweren  Erscheinungen,  Fehlen  aller  Puls-  und  Tempe- 
raturerscheinungen und  raschen,  guten  Verlauf,  eitrige  da- 
gegen durch  Beginn  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  und  Zeichen 
schwerer  Infection.  Berl.  kl.  W.  p.  334. 

Ueber  die  Vortäuschung  von  Ileuserscheinungen 
seitens  einer  5ijähr.  Hysterica  berichtete  Mikulicz. 
Die  Frau  hatte  trotz  eines  in  Folge  ihrer  Simulation  von 
einem  andern  Arzte  angelegten  Anus  praeternaturalis  bis  zu 
20  mal  täglich  Kotherbrechen.  Der  Umstand,  dass  Pat.  trotz- 
dem im  Erbrochenen  geformte  Skybala,  wie  sie  sich  nur 
im  Dickdarm  finden,  hatte,  führte  zur  Entdeckung.  Die  Frau 
mischte  den  auf  natürlichem  Wege  entleerten  eigenen  Koth 
dem  durch  willkürliches  Würgen  erbrochenen  Mageninhalt 
(wenn  scharf  beobachtet  im  Munde)  bei.  Nach  dem  Er- 
brechen vorgenommenes  Aushebern  des  Magens  ergab  als 
Inhalt  stark  sauer  reagirenden  Speisebrei  ohne  fäculenten 
Geruch.  Ver.Beil.  z.  D.  m.  W.  N.  13. 

Bei  der  Perityphlitis  theilt  Prof.  Czerny  dem 
Appendix  die  Rolle  zu,  dass  in  denselben,  nachdem  eine 
mechanische  Reizung  stattgefunden  habe,  Bacillen  einwan- 
dern. Es  geschieht  diese  Einwanderung  am  häufigsten  durch 
das  Bact.  Coli,  in  chronischen  Fällen  durch  den  Tuberkel- 
bacillus, oft  auch  durch  den  Actinomyces,  wahrscheinlich 
auch  durch  Typhusbacillen.  Ver.Beil.  z.  D.  m.  W.  N.  13. 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  Perityphlitis  und 
Ileus  kann  in  acuten  Fällen  mit  Kothbrechen  und  Meteoris- 
mus, wie  Kümmell  betont,  Schwierigkeiten  machen. 
Für  charakteristisch  für  Perityphlitis  hält  K.  aber  die  Darm- 
lähmung,  während  bei  Ileus  gewöhnlich  noch  sehr  verstärkte 
Peristaltik  vorhanden  ist.  Auch  Verwechslungen  mit  Salpin- 
gitis, Wandernieren  und  Gallenblasen- Affectionen  können 
Vorkommen;  hier  entscheidet  für  Perityphlitis  der  walzen- 
förmige Wulst.  M.  m.  W.  1777. 

Ueber  die  Bedeutung  des  fehlenden  Koth- 
erbrechens bei  Darmverschluss  lässt  sich  F.  v. 
Jordan  auf  Grund  einer  ausführlich  mitgetheilten  Be- 
obachtung dahin  aus,  Fehlen  des  Kotherbrechens  müsse  in 
allen  jenen  . Fällen  von  Undurchgängigkeit  des  Darmes,  wo 
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sowohl  Perforation  als  auch  eine  secundäre  Peritonitis  aus- 
geschlossen werden  kann,  als  positives  Sympton  dafür  an- 
gesehen werden,  dass  sich  der  Sitz  des  Verschlusses  im 
untersten  Theile  des  Colon  descendens  befindet.  Allg.  m. 
C.  Z.  N.  12. 

Die  Peritonitis  chronica  fibrosa  kann  nach 
Goldenberg,  welcher  sich  auf  Eichhorst  beruft,  am  Le- 
benden zuweilen  mit  Abdominaltumoren  verwechselt 
werden.  Verdickung  des  Peritoneums  ist  von  Abdominal- 
tumoren zu  unterscheiden  durch  i)  weniger  scharfe  Um- 
grenzung gegen  die  Umgebung,  2)  geringere  Resistenz, 
3)  weniger  höckerige  Beschaffenheit,  4)  die  nie  blutige,  da- 
gegen seröse  oder  serös-purulente  Beschaffenheit  der  Ascites- 
flüssigkeit. D.  m.  W.  p.  30.  95. 

Als  Spritzphänomen  bezeichnet  Litten  eine  bei 
Hernien  der  Linea  alba  vorkommende  zitternde  Erschüt- 
terung, welche  man  wahrnimmt,  wenn  man  den  Kranken 
husten  lässt.  Man  hat  dann  in  der  aufgelegten  Hand  die 
Empfindung,  als  ob  gegen  dieselbe  Wasser  gespritzt  oder 
Erbsen  geworfen  würden.  Die  Erscheinung  hat  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Hydatiden-Schwirren.  Man  nimmt  die  Er- 
scheinung sowohl  im  Liegen  als  Stehen,  namentlich 
bei  zurückgebogenem  Oberkörper  wahr,  wenn  man  die 
Fingerspitzen  auf  die  Stelle  der  Hernie,  d.  h.  da,  wo  sich 
beim  Pressen  die  Geschwulst  vorwölbt,  auflegt  und  den 
Pat.  kurze  Hustenstösse  ausführen  lässt.  Berl.  kl.  W.  p.  306. 

R.  Williams  macht  auf  ein  (zuerst  von  Troisier 
beschriebenes)  Zeichen  aufmerksam,  welches  bei  zweifelhaften 
narbigen  Neubildungen  des  Abdomens  die 
Diagnose  sichern  kann : eine  oft  gegen  das  Ende  des 
Lebens,  zuweilen  aber  weit  früher  auftretende  Schwellung 
und  Härte  der  Lymphdrüsen  der  linken  fossa  supraclav. 
Am  häufigsten  tritt  diese  Schwellung  bei  Uteruscarcinom, 
aber  auch  bei  Magen-  bez.  Hodencarcinom  auf.  Zu  er- 
klären ist  die  Drüsenschwellung  durch  Verschleppung  von 
Geschwulstpartikeln  aus  den  Lumballymphdrüsen  in  den 
Duct.  thorac.  und  von  diesem  in  die  linken  Supraclavicular- 
drüsen.  Durch  deren  Vergrösserung  kann  in  Folge  Drucks 
auf  Venen  und  Lymphgefässe  Oedem  am  Kopf  und  bei 
Mitbetheiligung  der  Axillardrüsen  Oedem  des  linken  Armes 
entstehen,  ferner  Schmerz  im  Nacken,  Schulter  und  Arm. 
Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  dem  in  beiden 
Supraclaviculargruben  bei  sonst  gesunden  Frauen  mittleren 


86 


Alters  vorkommenden  Pseudolipom,  einer  Fettgewebehyper- 
trophie. Th.  Lanc.  N.  3752.  S.  262. 

Fluctuation  bei  Ascites  stellt  Bard  dadurch 
fest,  dass  er  dem  sitzenden  Pat.  eine  Hand  auf  das  Abdomen 
legt,  während  die  andere  in  der  Lumbalgegend  seitlich  der 
Wirbelsäule  percutirt.  Diese  Prüfung  gestattet  1)  zeitige 
Diagnose  auch  bei  geringem  Erguss,  2)  Untersuchung  bei 
sehr  gespannten  Bruchdecken.  Lyon  med. 

Als  gutartige,  einer  chirurgischen  Behandlung  nicht 
bedürfende  Formen  der  Appendicitis  bezeichnet  Ch. 
Talamon  folgende  3:  1)  die  appendiculäre  Kolik: 
die  Erscheinungen  sind  zuweilen  heftig,  aber  von  kurzer 
Dauer ; nach  I — 2 T.  ist  nur  noch  eine  Empfindlichkeit  in 
der  r.  fossa  iliaca  vorhanden.  2)  Parietale  Appen- 
dicitis: An  Stelle  der  Kolik  treten  Schmerzen  in  der 
r.  fossa  iliaca  mit  Fieber.  Bei  Druck  fühlt  man  oft 
eine  kleine,  rundliche  Anschwellung,  welche  sehr  empfindlich 
ist,  und  nach  14  T.  verschwindet.  Der  Tumor  besteht  oft 
noch  längere  Zeit  fort.  3)  Appendicitis  mit  fibri- 
nöser Peritonitis:  die  Entzündung  dehnt  sich  auf  den 
serösen  Ueberzug  aus  und  endet  mit  einer  Ausschwitzung, 
welche  in  12 — 15  T.  resorbirt  werden  kann.  3 — 4 T.  be- 
stehen die  Symptome  einer  acuten  diffusen  Peritonitis;  am 
4.  T.  wird  die  Lokalisation  deutlicher,  die  peritoneale  Span- 
nung beruhigt  sich;  am  10.- — 15.  T.  sind  alle  Allgemein- 
erscheinungen verschwunden  und  nur  noch  ein  peritoneales 
Exsudat  zu  constatiren.  Rev.  intern,  de  med.  p.  86. 

Peritonitis  kann  durch  Pneumococcen  erzeugt 
werden,  wie  eine  Beobachtung  von  Kirmisson  beweist. 
La  sem.  med.  p.  216. 

Eine  Enteritis  phlegmonosa  fand  Askanazy 
durch  Streptococcen  und  Staphyloc.  albus  bedingt.  Cbl.  f. 
allg.  Path.  u.  p.  Anat.  VI  p.  313. 

Zur  Differenzialdiagnose  zwischen  Dickdarmin  vagi- 
nation  (Invaginatio  ileo-coecalis  u.  Inv.  coli)  und  Dünn- 
darminvagination  (Inv.  ilei  u.  Inv.  ileo-colica)  bemerkt, 
Hirschsprung:  Bei  der  Inv.  ileo-coec.  erkranken  meist 
gesunde  Kinder  plötzlich  mit  starkem  Leibschmerz  und  Er- 
brechen, welchem  sich  meist  eine  Kothentleerung  anschliesst ; 
dieser  folgt  Abgang  von  Blut  und  Schleim.  In  dem  weichen 
Leib  fühlt  man  links,  selten  rechts  (meist  schon  ohne  Chloro- 
form) eine  dicke,  wenig  bewegliche,  den  Nabel  bogen- 
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förmig  umgebende  Geschwulst;  diese  ist  zuweilen  auch  per 
rectum  fühlbar.  Die  Fossa  iliaca  dext.  ist  immer  leer.  Die 
Inv.  coli  befällt  meist  Kinder  über  i J.  Die  Geschwulst 
liegt  links,  verläuft  gestreckter  und  prolabirt  häufig  aus  dem 
Anus.  Eine  ganz  sichere  Differenzialdiagnose  zwischen  Inv. 
coli  u.  Inv.  ileo-coec.  ist  nur  möglich , wenn  am  Intus- 
susceptum  2 (Darmlumen  plus  Wurmfortsatzlumen),  oder 
nur  I Lumen  (das  des  Darms)  nachweisbar  ist.  Bei 
Diinndarminvagination  gleichfalls  plötzlicher  Anfang.  Jedoch 
ist  die  Passage  durch  den  Darm  meist  nicht  völlig  aufge- 
hoben und  Schleim-  und  Blutabgang  geringer.  Geschwulst 
ohne  Chloroform  kaum  nachweisbar;  dieselbe  liegt  meist 
rechts,  seltener  links.  Jb.  f.  Ivd.-Hkde.  XXXIX. 

A.  Celli  und  R.  F i o c c a suchen  die  Ansicht  zu  be- 
gründen, dass  als  directe  Ursache  der  Dysenterie  von 
Italien  und  Egypten  die  Amoeba  coli  nicht  angesehen 
werden  könne.  Cbl.  f.  Bact.  VVII.  309. 

Aus  dysenterischen  Stühlen  züchtete  E.  deSil- 
ves.tri  einen  grossen  Diplococcus,  den  er  für  die 
Ursache  der  Dysenterie  ansieht,  weil  er  Hunden  in  den 
Mastdarm  injicirt,  schwere  Darmkatarrhe  hervorrief.  C.B1. 
f.  Bact.  XVIII,  17. 

Die  Amoeba  coli  fand  J.  Gasser  in  der  Hälfte 
von  153  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Dysen- 
terie, legt  ihr  aber  keinen  pathognostischen  Werth  bei, 
da  sie  in  einem  Viertel  aller  Stühle  von  gesunden  Menschen 
zu  finden  war.  Arch.  f.  exp.  Med.  p.  198. 


VIII.  Bewegungsapparat. 

Die  sematologische  und  diagnostische  Bedeutung  der 
menschlichen  Gangspuren  oder  Ichnogramme 
erörtert  F.  Neugebauer  in  einer  interessanten,  aber  ab- 
schliessende Resultate  nicht  bietenden  Arbeit.  Bezüglich 
der  Technik  der  Aufnahme  der  Gangspuren  sei  bemerkt, 
dass  N.  der  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Person  mittelst 
Wattebausches  bez.  der  Hand  die  Fusssohlen  mit  Karmin- 
pulver einreibt  und  sie  dann  auf  einem  2 — 3 m.  langen, 
I m breiten,  auf  dem  Fussboden  festangespannten 
Papierteppich  stehen  und  gehen  lässt.  Die  Gangspuren 
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werden  dann  mit  Gummiarab.  oder  Spirituslack  fixirt.  — 
Vf.  bezeichnet  mit  dem  Ausdruck  „Ichnogramm“  (von  ich- 
nos  = Spur,  Fährte)  die  Spur  des  gesammten  Ganges,  mit 
„Pelmatogramm“  (von  pelma  = Sohle,  Schuh)  den  Abdruck 
der  einzelnen  Fusssohle.  N.  126  von  „Volkmann’s  Samml. 
kl.  Vortr.  Lpz.,  Breitkopf  und  Härtel. 

Für  die  Difterenzialdiagnose  zwischen  sich  entwickeln- 
dem Plattfuss  und  Rheumatismus  muss  man  nach 
O.  Rom  ich  zu  Gunsten  des  erstem  verwerthen:  die  An- 
gabe, dass  beim  Tragen  von  Halbschuhen  oder  Pantoffeln 
Verschlimmerung,  beim  Tragen  von  gut  anschliessenden 
Schuhen  aber  Erleichterung  eintritt,  Steigerung  der  Be- 
schwerden des  Nachts,  häufiges  Umkippen  auf  ebenem 
Wege  und  Schieftreten  der  Schuhe.  Allg.  m.  C.  Ztg. 

Der  Gang  bei  angeborener  Hüftgelenks- 
Luxation  bietet  nach  den  Ausführungen  von  F.  Tren- 
delenburg (Bonn)  folgende  charakteristische  Form:  Ent- 
gegengesetzte Schaukelbewegungen  des  Oberkörpers  einer-, 
des  Beckens  andererseits,  — wie  er  auch  bei  progressiver 
Muskelatrophie  beobachtet  wird.  Die  Entstehung  desselben 
ist  auf  mangelhafte  oder  fehlende  Function  des  Glutaeus 
medius  und  minimus  und  den  dadurch  bedingten  Mangel 
activer  Abduction  im  Hüftgelenk  zurückzuführen.  D.  m.  W. 
N.  2. 

Die  Diagnose  der  Osteomalacie  muss  nach  W.  L atzk  o 
auf  viele  Fälle  ausgedehnt  werden,  welche  jetzt  als  chro- 
nischer Rheumatismus  oder  spinale  Leiden  an- 
gesehen werden,  Fälle,  welche  meist  zur  Heilung  kommen, 
ehe  sich  Veränderungen  am  Knochensystem  ausgebildet 
haben.  Für  die  Diagnose  müssen  verwerthet  werden:  Ad- 
ductorencontractur , Ileopsoaslähmung,  Steigerung  des  Pa- 
tellarreflexes  in  Verbindung  mit  Druckempfindlichkeit  ver- 
schiedener Stammesknochen,  sowie  die  Anamnese : Wechsel 
von  Steigerung  der  Beschwerden  in  der  Schwangerschaft 
mit  Nachlass  nach  derselben.  Mtschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
1895.  2.  H. 

Für  manche  Fälle  von  musculärem  Schiefhals, 
welcher  pathologisch  anatomisch  als  Dystrophia  fibrosa  zu 
bezeichnen  ist,  nimmt  K.  Köster  intrauterine  Entstehung 
an.  D.  m.  W.  N.  8. 

Geburtsverletzungen  des  Muse,  stern ocleido- 
m a s t.  (Hämatom  und  Myositis  m.  sternocleido-mast.  neona- 
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torum),  welche  hauptsächlich  durch  Torsion  zu  Stande  kommen, 
gestatten  nach  L.  P i n c u s nicht  den  Schluss,  dass  bei  der 
Geburt  irgendwelche  Kunsthilfe  gebraucht  wurde,  was  ev. 
forensisch  von  Wichtigkeit  ist.  Schulze’s  Schwingungen 
führen  ebenso  wenig  zu  Verletzungen  des  Kopfnickers,  wie 
Syphilis.  Zeitsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  31.  Bd.  2.  H. 

Bei  einem  an  interstitieller  Myositis  mit  Ausgang 
in  Schwielenbildung  seit  10  Jahren  leidenden  Manne 
ergab  die  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Muskelstück- 
chens massenhaft  eingekapselte  Trichinen  und  in  ihrer 
Umgebung  Degeneration  der  Muskelfibrillen  mit  Verlust  der 
Querstreifung  und  Kernwucherung.  Ein  ähnlicher  Befund 
wurde  bei  einem  an  hartnäckigen  Rheumatismus  leidenden 
Manne  von  einem  amerikanischen  Arzte  erhoben.  Schmidt's 
Jb.  245.  Bd.  S.  219. 

Die  seltene,  aber  practisch  wichtige  Luxation  der 
Peroneussehnen  tritt  nach  Kraske  in  Folge  Muskel- 
aktion beim  Sprung  aus  mässiger  Höhe,  Tanzen  oder  Gehen 
auf  ebener  Erde  auf  dadurch,  dass  der  nach  innen  umkippende 
Fuss  durch  heftige  Contraction  der  Wadenbeinmuskeln  in 
der  richtigen  Stellung  erhalten  werden  soll.  Meist  handelt 
es  sich  um  Verschiebung  beider  Peroneussehnen,  welche 
nur  eintreten  kann,  wenn  der  feste,  als  Retinaculum  supe- 
rius  die  Sehnen  an  der  hintern  Furche  des  Knöchels  fest- 
haltende Bandstreifen  zerrissen  ist.  Cbl.  f.  Chir.  Nr.  24. 

Fersenbeinbrüche  werden  nach  A.  Schmitts  Be- 
obachtungen insbes.  bei  Unfallverletzten  frisch  sehr  häufig 
verkannt  und  die  Klagen  oft  für  Simulation  gehalten  bis 
die  bei  ältern  Fracturen  oft  sehr  charakteristischen  bleiben- 
den Veränderungen:  Verbreiterung  der  Fersengegend  um 
1 — 3 cm.,  Ausfüllung  der  Furchen  zu  beiden  Seiten  der 
Achillessehne,  Tiefstand  der  Knöchel,  eigenthümlicher  Gang, 
andauernde  Druckempfindlichkeit,  Atrophie  der  Unter- 
schenkelmuskeln und  Stellungsanomalieen  des  Fusses  darauf 
hinweisen,  dass  nicht  einfache  Prellung,  sondern  Bruch  des 
Fersenbeins  vorliegt.  Münch,  m.  W.  p.  524. 

Nach  Schürmayer  kann  der Bac.  pyocyneus,  welchen 
D.  aus  dem  Flüssigkeitserguss  einer  Bursitis  praepa- 
tellaris  züchtete,  im  Innern  des  Körpers  die  Rolle  eines 
lokal  wirkenden,  rein  secretionssteigernden  Faktors  beibe- 
halten, ohne  eitererregend  zu  wirken.  Z.  f.  Hyg.  XX  p.  281. 

In  2 Fällen  schwerer  acuter  Osteomyelitis  fand 
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Lexer  noch  intra  vitam  in  Culturen  aus  dem  mittelst 
steriler  Spritze  aus  subcutanen  Venen  entnommenen  Blute 
den  Staphylococcuspyog.  aur.  Münch,  m.  W.  p.  915. 


IX.  Nervensystem. 

Zur  Diagnose  der  Meningitis  bemerkt  Prof.  L i c h t - 
heim,  er  sei  seit  Jahren  davon  überzeugt  gewesen,  dass  es 
rein  cerebrale  oder  rein  spinale  Meningitiden  nicht  gebe, 
dass  vielmehr  die  Communication  der  Subarachnoideal- 
räume  den  Transport  der  Entzündungserreger  und  die 
cerebrospinale  Ausbreitung  der  Entzündung  zur  Folge  haben 
müsse.  Das  Quincke’sche  Verfahren  habe  er  alsbald  nach 
dem  XII.  Congr.  f.  inn.  Med.  bei  einem  Fall  von  eitriger 
Ohrmeningitis  angewendet  und  die  Diagnose  durch  Ent- 
leerung streptococcenhaltigen  Eiters  gesichert.  Die  Punction 
des  Wirbelcanals  hat  da  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Diagnose,  wo  es  sich  um  die  Operation  eitriger  Affectionen 
der  Schädelhöhle  handelt.  Vor  der  Entscheidung,  ob  ein 
diagnosticirter  Hirnabscess  oder  eine  Sinusthrombose  ope- 
rirt  werden  soll,  hat  die  Entscheidung,  ob  complicirende 
eitrige  Meningitis  besteht,  grosse  Wichtigkeit.  Die  Ver- 
werthung  der  Resultate  auch  im  negativen  Sinne  ist  nicht 
absolut  sicher.  Bei  der  tuberculösen  Meningitis  gibt  der 
Nachweis  von  Tubercelbacillen  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit (welche  ihm  bisher  stets  gelang)  absolut  sichern  Auf- 
schluss über  die  Natur  der  Krankheit.  Die  Tubercelbacillen 
werden  in  den  Cerebrospinalflüssigkeit  selten  so  zahlreich 
getroffen,  wie  in  dem  von  Frey  ha  n mitgetheilten  Falle: 
um  die  wenigen  Tubercelbacillen  aufzufinden,  muss  man 
entweder  den  centrifugirten  Bodensatz  untersuchen  oder 
den  Umstand  benutzen,  dass  die  Bacillen  in  dem  spinn- 
webenartigen Gerinsel , das  sich  fast  ausnahmslos  in  der 
meist  völlig  klaren  meningitischen  Flüssigkeit  bildet,  einge- 
schlossen werden.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Ge- 
schwülsten und  Abscessen  bleibt  die  Gerinnung  fast  aus- 
nahmslos aus.  Nach  L.'s  Ansicht  ist  das  Quincke'sche 
Verfahren  leicht  ausführbar  mittelst  einer  langen  Hohlnadel 
einer  Probespritze  und  ohne  Narcose  und  ungelährlich ; doch 
sah  L.  einmal  den  Tod,  ein  anderes  Mal  vorübergehende 
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erhebliche  Verschlimmerung  im  Befinden  zeitlich  unmittel- 
bar nach  der  Punction  eintreten.  In  dem  letal  endendem 
Falle  wurden  25  cm  bei  40  mm  Hg  Anfangs-  und  5 mm 
Hg  Enddruck,  im  zweiten  55  cm  bei  25  bez.  o mm  Hg- 
Druck  entleert.  L.  räth,  die  Entleerung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit nicht  zu  weit  zu  treiben  und  besonders  darauf 
zu  halten,  dass  ein  positiver  Druck  in  den  Hirnventrikeln 
bestehen  bleibt.  Berl.  kl.  W.  p.  269. 

Zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  den  Tumoren 
der  Vierhügel  und  des  Kleinhirns  führt  L.  Bruns 
aus  unter  Eingehen  auf  2 Krankengeschichten  für  Vierhügel- 
tumoren habe  bisher  als  wesentliches  diagnostisches  Moment 
die  nucleare  Ophthalmoplegia  mit  cerebellarer  Ataxie  beim 
Gehen  und  Stehen  gegolten,  doch  zeige  diese  Regel  auch 
Ausnahmen,  wie  ein  Fall  beweist,  in  welchem,  wie  später 
die  Section  ergab,  ein  Kleinhirntumor  (Sarcom  des  Unter- 
Wurms)  vorhanden  war.  Anfangs  bestand  neben  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  unbeträchtlicher  Nackenstarre  und  Stau- 
ungspapille nur  sehr  starke  cerebellare  Ataxie,  an  welche 
sich  bald  rechtsseitige,  fast  totale  und  links  geringere  Ab- 
ducenslähmung  und  Ptosis  schloss.  Das  Schwanken  beim 
Gehen  und  Stehen  trat  immer  stärker  auf.  Später  fast 
völlige,  nicht  symmetrische  Ophthalmoplegia  externa  nuclea- 
ris.  — Für  die  Diagnose  wichtig  ist  die  Aufeinanderfolge 
der  Symptome:  Folgen  auf  Ataxie  Lähmungen,  so  kommt 
das  Kleinhirn  in  erster  Linie  in  Betracht,  umgekehrt  die 
Vierhügel.  Arch.  f.  Psych.  XXVI,  p.  299;  94’ 

Dass  hochgradige  Veränderungen  in  derRauten- 
grübe  nicht  immer  klinisch  Poly-  und  Glykosurie  bewirken 
analog  dem  Zuckerstich  beweisen  2 Fälle  von  A.  Stieda, 
in  welchen  Cysticerus  bez.  Gliom  des  IV.  Ventrikels  Dia- 
betes nicht  bewirkten.  In  einem  Falle  von  Psammom  des 
tentorium  erebelli,  in  welchem  Diabetes  insipidus  bestand, 
war  die  Medulla  obl.  ganz  intakt.  Beitr.  z.  wiss.  Med.  Fest- 
schrift. Lpz.  bei  Langkammer  1895. 

Bezüglich  der  progressiven  Bulbärparalyse 
bemerkt  Prof.  Remak:  die  Betheiligung  des  obern  Facialis- 
abschnitts  sei  weder  für  eine  asthenische  Bulbärparalyse 
(ohne  anatomischen  Befund),  noch  für  eine  besondere  here- 
ditäre oder  familiale  (meist  infantile)  Form  charakteristisch ; 
sie  komme  auch,  wenn  auch  selten,  bei  der  progressiven 
amyotrophisclien  Bulbärparalyse  der  Erwachsenen  vor.  Berl. 
kl.  W.  N.  2. 


Bei  einem  ßßjähr.  Offizier,  bei  welchem  sich  allmählig 
eine  Parese  des  linken  Armes  und  vasomotorische  Störungen 
daselbst,  sowie  epileptiforme  Anfälle  und  psychische  Ver- 
änderungen entwickelt  hatten , diagnosticirte  G.  Rosso- 
limo  einen  Gehirnherd  an  der  Grenze  zwischen  oberer 
und  mittlerer  Stirnwindung  und  der  vordem  Centralwindung. 
Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Trepanation  fand  sich  an 
bezeichneter  Stelle  eine  Cyste,  nach  deren  Punktion  be- 
trächtliche Besserung  eintrat.  D.  Ztschr.  f.  Nervhk.  VI.  H.  I. 

Ein  enteneigrosses  Sarcom  des  Tentorium  cere- 
belli  hatte  in  einem  von  Jürgens  secirten  Falle  intra 
vitam  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  leichte  Schwindel- 
anfälle erzeugt.  Ver.-Beil.  N.  9 der  D.  m.  W. 

Vortäuschung  einer  Gefässverletzung  durch 
einen  Hirntumor  berichtet  E s k r i d g e.  Ein  seit  län- 
gerem an  Kopfschmerz  leidender  Mann  erlitt  plötzlich  eine 
Apoplexie  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Die  Autopsie  ergab 
ein  Gumma  an  der  hintern  Partie  des  rechten  Centrum 
ovale.  Die  vordere  Partie  (nach  der  Roland’schen  Furche 
hin)  befand  sich  in  beginnender  Erweichung  mit  sehr  ge- 
ringer, wahrscheinlich  secundärer  Eiterung.  The  med.  News. 
94  p.  261. 

Für  die  Diagnose  c er  eb  ral  er  Erkrankunge n hält 
Prof.  Allen  Starr  folg.  Lokalisationen  für  feststehend: 

1)  Das  sensomotorische  Feld  über  der  Rinde  der  vordem 
und  hintern  Centralwindung. 

2)  Die  Rindenfelder  der  Sprache  bei  Rechtshändern  auf 
die  linke,  bei  Linkshändern  auf  die  rechte  Hemisphäre 
beschränkt;  das  motorische  Sprachgebiet  im  hintern 
Theil  der  3.  Hirnwindung,  das  akustische  Sprachfeld 
in  der  1.  und  2.  Schläfenwindung,  das  optische  Sprach- 
feld in  der  untern  Parietalwindung. 

3)  Das  Rindenfeld  der  Gesichtswahrnehmungen  auf  der 
medianen  Gehirnoberfläche  im  Cuneus  und  auf  den 
convexen  Windungen  des  Hinterhauptlappens. 

4)  Das  Rindenfeld  für  acustische  Eindrücke  in  der  1. 
und  2.  Schläfewindung. 

5)  Das  Rindenfeld  für  Geruchs-  und  Geschmacksein- 
drücke an  der  Spitze  des  Schläfelappens  und  zwar  in 
dessen  unterer  und  innerer  auf  dem  Keilbein  auf- 
ruhenden Fläche  lokalisirt. 

Sämmtliche  Rindenfelder  werden  durch  nachfolgende 
Furchen  lokalisirt: 
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a)  Die  Rolando’sche  Furche:  Auf  einer  von  der 
Nasenwurzel  zum  Hinterhaupthöcker  über  die  höchste 
Stelle  des  Kopfs  gezogenen  Linie  bestimmt  man  den 
0,5557.  Betrag  der  Scheitellinie  von  vorn  nach  rück- 
wärts. Der  gefundene  Punct  entspricht  dem  obern 
Ende  der  Furche.  Die  Rolando’sche  Furche  bildet 
einen  Winkel  von  67  0 mit  der  soeben  abgemessenen 
Mittellinie. 

b)  Die  Sylvi’sche  Furche.  Man  zieht  eine  Grund- 
linie vom  untern  Orbitalrand  zum  äussern  Gehörgang; 
dann  zieht  man  eine  mit  der  Grundlinie  parallel  ver- 
laufende zweite  Linie,  von  welcher  einen  Viertel  Zoll 
nach  aufwärts  ein  zu  merkender  Punct  liegt.  Zieht 
man  nun  von  der  höchsten  Stelle  des  Scheitelbein- 
höckers auf  die  Grundlinie  eine  Senkrechte,  so  gelangt 
man  auf  letzterer  3/4  Zoll  unterhalb  der  Scheitelbein- 
spitze zu  einem  zweiten  wichtigen  Punct.  Verbindet 
man  nun  diese  beiden  Puncte  mit  einander,  so  befindet 
sich  die  Verbindungsstelle  gerade  über  der  Sylvi’schen 
Furche.  Diese  ist  nahezu  4 Zoll  lang. 

c)  Die  Fissura  parieto-occipitalis.  Man  verlängert  die 
Projectionslinie  der  Sylvi’schen  Furche  bis  zur  Median- 
linie; am  Schnittpunct  beider  liegt  die  Fissur.  (Allen 
Barr,  Hirnchirurgie.  Deutsch  von  M.  Weiss.  Lpz.  u. 
Wien,  Deuticke. 

Fried  eb  er  g macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  K lei  n- 
hirnerkrankungen  ein  Symptom  in  der  Hälfte  aller 
Fälle,  neben  den  bekannten  (Körpergewdchtsabnahme,  Hinter- 
hauptskopfschmerz, Schwindel,  taumelnder  Gang,  Unfähig- 
keit zu  gehen  und  zu  stehen,  Zwangsbewegungen  und  -lagen, 
Krämpfe  der  Streck-  und  Beugemusculatur)  bestand:  Nacken- 
steifigkeit, welches  bei  Ausschliessung  von  Meningitis  und 
Plydrocephalus  beim  Fehlen  von  Ausfalls-  resp.  Lähmungs- 
erscheinungen die  Diagnose  stützen  kann.  — Für  Ab- 
scesse  im  Kleinhirn  haben  Schmerzen  in  einem  eitern- 
den Ohr  sowie  Empfindlichkeit  des  proc.  mast.,  sowie  nach 
M’Bride  negativer  Ausfall  des  Stimmgabelversuchs  (Präva- 
liren  der  cranio-tympanalen  über  die  Luftleitung)  diagno- 
stischen Werth.  Berl.  kl.  W.  p.  719. 

Für  die  Diagnose  des  chronischen  Hydrocepha- 
1 us  im  Anfangsstadium  bei  noch  nicht  vergrössertem  Schädel 
ist  nach  v.  Ranke  ein  sehr  frühzeitig  auftretender  und  all- 
mählig  zunehmender  spastischer  Zustand  der  Muskulatur 
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sämmtlicher  Extremitäten,  zuweilen  auch  des  Rumpfs  zu 
verwerthen;  wichtig  ist  diese  Thatsache  besonders  für  den 
Hydrocephalus  chron.  ext.,  bei  welchem  Schädelvergrösse- 
rung  stets  spät  eintritt.  Wichtig  zur-  Unterscheidung  von 
andern  cerebralenen  nervösen  Erkrankungen  ist,  dass  der 
Spasmus  sehr  zeitig  auftritt  und  sämmtliche  Extremitäten 
gleichzeitig  befällt,  ferner  auch  gleichzeitig  auftretende 
eklamptische  Anfälle.  Jb.  f.  Kdhk.  XXXIX.  1895. 

Ein  von  F.  Franke  berichteter  Fall  von  cerebraler 
Kinderlähmung  fordert  dazu  auf  in  jedem  Falle  von 
Hemiplegie  oder  sonstiger  cerebraler  Störung  im  Kindes- 
alter auf  hereditäre  Lues  Rücksicht  zu  nehmen.  D.  m.  W. 
N.  52. 

Die  Prognose  der  Strümpell-Lichtenstern 'sehen, 
primären  acuten  hämorrhagischen  Encephalitis  ist,  wenn 
das  Bewusstsein  nur  leicht  getrübt  ist  oder  schnell  klarer 
wird,  bei  frühzeitigem  Ueberwiegen  der  Herdsymptome, 
protrahirter  Entwicklung  oder  schnell  eintretender  Besserung 
nach  acutem  Einsetzen  und  nur  geringer  Temperatursteige- 
rung eine  günstige,  wie  ein  von  Freyhan  berichteter  Fall 
in  Bestätigung  der  Ansicht  Oppenheim ’s  beweist.  D. 
m.  W.  N.  39. 

Zur  sichern  Projection  der  Rolando’schen  und  Sylvi’- 
schen  Furche  hat  F.  Hänel  bereits  1892  ein  einfaches  In- 
strument construirt,  welches  er  beschreibt  und  abbildet. 
Durch  4 federnde,  der  Kopfkrümmung  sich  leicht  anlegende, 
mit  cm-Eintheilung  versehene  Stahlbänder  werden  die 
Reid’sche  Basallinie,  sowie  die  dicht  vor  dem  Gehörgang 
ev.  am  hintern  Rande  des  Proc.  mast,  von  ihr  aufsteigen- 
den Senkrechten,  ferner  die  Sagitallinie  und  schliesslich  die 
Linea  lambdo-orbitalis  markirt.  An  dem  der  Sagitallinie 
entsprechenden  Stahlband  ist  vorn  ein  auf  der  Nase  reiten- 
der Bügel  mit  gespaltenen  Branchen  befestigt.  Durch  den 
Spalt  wird  jederseits  das  Ende  des  basalen  Bandes  gezogen 
und  dadurch  das  ganze  System  fixirt.  Das  obere  Ende  der 
Rolando’schen  Furche  findet  sich  2 cm  hinter  der  Mitte  der 
Sagitallinie  oder  im  Kreuzungspunkt  von  Sagitallinie  und 
hinterer  Senkrechten.  Das  untere  Ende  ist  auf  der  vordem 
Senkrechten  nach  Poirier  7 cm  über  dem  äussern  Gehör- 
gang  gelegen  (nach  Merckel  5 cm)  oder  1,5  cm  unterhalb 
der  Mitte  der  ganzen  Senkrechten  (Poirier)  Richtung  der 
Rolando’schen  Furche  nach  der  Mitte  des  Jochbogens 
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(Lefort).  Die  Theilung  derselben  ist  nach  Merckel  i cm 
über  der  Mitte  des  Jochbogens  gelegen.  D.  m.  W.  p.  601. 

Nach  den  Ausführungen  von  Oettinger  und  Mari- 
nesco  ist  die  Landry’sche  Krankheit  ein  meist  durch 
Microben  (oder  ihre  Stoffwechselproducte)  im  Nervensystem 
bedingtes  Syndrom.  Derartig  wirken  Milzbrandbac.  (Baum- 
garten ),Typhusbac.(Curschmann),Staphylococcen  (Eisenlohr). 
Die  Krankheit  wird  wahrscheinlich  oft  durch  eine  secun- 
däre  Infection  bedingt.  Klinisch  stellt  sich  die  Landry’sche 
Paralyse  dar  als  Complication  einer  wohl  charakterisirten 
Erkrankung  oder  als  isolirte  essentielle  Krankheit.  Oft  wird 
die  acute  aufsteigende  Lähmung  durch  eine  Läsion  der 
Medulla  hervorgerufen.  O.  und  M.  nehmen  3 Lormen  an: 
den  spinalen,  neuritischen  und  gemischten  Typus.  Sie  be- 
schreiben einen  in  3 T.  an  Lungenlähmung  letal  endenden  Pall, 
bei  welchem  die  Krankheit  5 T.  nach  einem  leichten  Blattern- 
exanthem in  den  Beinen  begann  und  die  peripheren  Nerven 
vollkommen  gesund  waren.  Im  Rückenmark  fanden  sich 
in  der  Gefässhaut  eingelagert  massenhafte  Leukocyten  und 
Streptococcen,  welche  auch  überall  im  Rückenmarksgewebe, 
besonders  im  Centralcanal,  nie  aber  in  den  trübe  geschwellten 
Ganglienzellen  zu  finden  waren.  La  sem.  med.  N.  6. 

Als  hauptsächlichstes  Unterscheidungsmerkmal  der 
Hebephrenie  von  der  Paranoia  bezeichnet  La  ne  die 
Abwesenheit  fixer  Delirien  bei  ersterer,  welche  gewöhnlich  zur 
Pubertätszeit  (18 — 20  J.)  auftritt  und  sich  durch  den  raschen 
Uebergang  von  Depression  oder  Stupor  zu  Erregung  oder 
Manie  auszeichnet,  letztere  oft  hervorgerufen  durch  Gesichts- 
oder Gehörshallucinationen.  Religiöse  und  Genital-Delirien 
sind  selten.  Die  Hälfte  der  Kranken  treibt  Masturbation. 
Die  irregulären  Perioden  maniacalischer  Erregung  gehen 
in  stille  Demenz,  oft  mit  Neigung  zum  Selbstmord  über. 
Zuweilen  bestehen  Catalepsie  oder  Convulsionen  hysterischer 
Natur.  Bezüglich  der  Intelligenz  ist  die  Prognose  ebenso 
trübe  wie  bei  der  Paranoia.  Am.  Journ.  of  Insan.  p.  310. 

Ein  von  G.  Avellis  veröffentlichter  Pall  von  Pseudo- 
meningitis hysterischer  Natur  bei  einem  3jähr. 
Knaben  zeigt,  dass  hysterische  Anfälle  unter  dem  Bilde  einer 
Meningitis  tuberculosa  auftreten  können.  Vf.  führt  manche 
angebliche  Heilung  letzterer  Krankheit  auf  Hysterie  zurück. 
Z.  f.  ärztl.  Landpr.  N.  5. 

M.  Br  es  gen  hebt  hervor,  dass  Kopfschmerz  sehr 
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oft  von  Nasen-  und  Rachenleiden  abhängig  ist  und  durch 
ursächliche  Behandlung,  durch  regelrechte  Lokaltherapie 
dauernd  zu  heilen  ist.  Bei  Kopfschmerz,  welcher  auf  die 
Nase  zurückgeführt  werden  soll,  muss  in  letzterer  eine  ge- 
nügend hochgradige  Anschwellung  der  Schleimhaut  vor- 
handen sein,  um  einen  Druck  hervorzurufen  und  nebenbei 
Reizempfindlichkeit  bestehen.  So  kann  Kopfschmerz  aus- 
gelöst werden  bei  Erkrankung  der  untern  Nasenabschnitte, 
wenn  gleichzeitig  eine  Verengerung  der  Nasenlichtung  durch 
Auswüchse  der  Nasenscheidewand  vorhanden  ist,  dagegen 
ohne  weiteres  durch  die  einfache  Schwellung  der  Schleim- 
haut des  mittleren  und  obern  Nasenganges,  insbesondere 
auch,  wenn  der  Abfluss  der  Siebbein-,  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle gehemmt  ist.  Bei  Frauen  besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Men- 
struation bez.  geschlechtlicher  Erregung.  M.  Bresgen:  Der 
Kopfschmerz.  2.  Aufl.  Leipzig  bei  Langkammer. 

Für  gerichtsärztliche  Begutachtung  von 
Gehirnverletzungen  stellt  Schäfer  (A.  Ztsch.  f.  Psych. 
Bd.  51/95)  folgende  Thesen  auf: 

1)  jede  Schädelverletzung,  welche  secundär  durch  acci- 
dentelle  Wundkrankheiten  das  Gehirn  und  seine  Häute 
in  Mitleidenschaft  zieht  und  so  mittelbar  den  Tod 
herbeiführt,  ist  im  Sinne  des  § 224  des  R.-St.-G.-B. 
als  tödtliche  Körperverletzung  anzusehen. 

2)  Tod  in  Folge  reiner  Gehirnerschütterung  ist  anzu- 
nehmen, wenn  der  Insult  erwiesen , der  Tod  bald 
darauf  eintrat,  die  begleitenden  Umstände  auf  Gehirn- 
erschütterung hinweisen  und  die  Obduction  nichts  er- 
giebt. 

3)  Die  Diagnose  einer  bereits  abgelaufenen,  nicht  tödt- 
lichen  Gehirnerschütterung  wird  unterstützt  durch  die 
scharf  begrenzte  Amnesie  des  Verletzten  für  die  Zeit 
der  Bewusstlosigkeit. 

4)  Commotio  cerebri  erfolgt  bei  Trinkern  leicht  schon 
nach  geringfügiger  Gewalteinwirkung. 

5)  Vor  Verwechselung  einer  Gehirnerschütterung  mit 
schwerem  Alkoholrausche  schützt  Feststellung  der 
begleitenden  Umstände,  namentlich  schon  vor  der 
Verletzung  etwa  vorhandener  Rauscherscheinungen. 

6)  Hirnerschütterung  kann  noch  Spätcomplicationen  her- 
vorrufen.  Jeder,  der  eine  solche  erlitten,  ist  hinsicht- 
lich seines  Gehirns  als  Resistenzloser  anzusehen. 
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7)  Ein  frischer  meningealer  Bluterguss  ist  als  Todesur- 
sache infolge  eines  Insultes  anzunehmen,  wenn  gleich- 
zeitig eine  Verletzung  der  Hirnrindensubstanz  gefunden 
wird,  selbst  bei  vorhandener  Gefassdegeneration  oder 
Pachymeningitis  haemorrhagica. 

8)  Ein  meningealer  Bluterguss  kann  mit  Wahrscheinlich- 
keit diagnosticirt  werden , wenn  zwischen  dem  Insult 
und  dem  Eintritt  der  Hirndrucksymptome  das  freie 
Intervall  deutlich  ist  und  die  Hirndrucksymptome 
selbst  ausgeprägt  sind.  Eine  mit  der  Blutung  zugleich 
bewirkte  Hirnerschütterung  lässt  ihre  Erscheinungen 
zunächst  in  den  Vordergrund  treten. 

9)  Ein  bei  der  Obduction  eines  Neugeborenen  gefundener 
intracranieller  Bluterguss  ist  nicht  nothwendig  durch 
absichtlichen  Insult  entstanden,  kann  vielmehr  Folge 
des  Geburtsactes,  der  Kunsthilfe  oder  einer  Sturz- 
geburt sein,  kommt  auch  gelegentlich  post  mortem 
zu  Stande. 

10)  Ein  frischer  Quetschungsherd  in  der  Hirnrinde  bei 
meningealer  Blutung  weist  auf  Trauma  hin.  Spontan 
entstehen  Zertrümmerungsherde  nur  bei  Gefässver- 
änderungen  und  liegen  in  den  Stammganglien  oder 
in  der  inneren  Kapsel. 

11)  Gelbe  Erweichung  der  Hirnrindensubstanz  ist  als  se- 
cundäre  Veränderung  eines  früheren  traumatischen 
Quetschungsherdes  anzusehen,  wenn  Gefässver- 
änderungen  und  anderweitige  innere  Ursachen  fehlen. 

12  i Offene  frische  Quetschwunden  des  Gehirns  können 
zur  Heilung  kommen;  andererseits  können  anscheinend 
ganz  geringfügige  zum  Tode  führen,  wenn  sich  sep- 
tische Meningitis  oder  Hirnabscess  entwickelt. 

13)  Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  einem  Hirn- 
tumor und  einem  früheren  Trauma  kann  nur  ganz 
ausnahmsweise  einmal  als  erwiesen  hingestellt  werden. 

14)  Die  nach  diffuser  oder  localer  Schädigung  des  Ge- 
hirns zurückbleibenden  nervösen  Störungen  sind 
mannigfache  und  stellen  klinisch  selten  reine  Krank- 
heitsbilder dar.  Doch  kann  aus  bestimmten  charac- 
teristischen  Symptomen,  die  fast  regelmässig  in  be- 
stimmter Gruppirung  wiederkehren  und  zum  Theil 
auch  objectiv  wahrnehmbar  sind,  immerhin  ein  ge- 
wisser Schluss  auf  den  traumatischen  Ursprung  ge- 
zogen werden. 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  II. 
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15)  Man  hüte  sich  bei  Feststellung  einer  traumatischen 
Neurasthenie,  falls  der  Betroffene  seine  Beschwerden 
übertreibt,  oder  neue  hinzudichtet,  auch  die  wirklich 
vorhandenen  Symptome  als  simulirt  zu  erachten. 

16)  Ungeheiite  traumatische  Neurasthenie  geht  nicht  selten 
in  Psychose  über. 

17)  Zur  Feststellung  einer  traumatischen  Epilepsie  muss 
der  Begutachter  einen  Anfall  gesehen  haben.  Auf 
Epilepsie  weisen  hin:  Zungennarben,  Ecchymosen, 
durch  die  Anfälle  bewirkte  Hautabschürfungen  und 
Narben. 

18)  Secundär-traumatische  Psychosen  treten  nur  in  mittel- 
barem Anschluss  an  ein  Trauma  auf.  In  der  Latenz- 
zeit besteht  bereits  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
GemüthsbewTegungen  und  Alcoholica,  die  es  mit  sich 
bringt,  dass  die  Betroffenen  oft  straffällige  Handlungen 
begehen. 

19)  Um  ein  bestimmt  angegebenes  Trauma  als  Ursache 
einer  später  eingetretenen  Psychose  annehmen  zu 
können,  sind  die  Art  des  Trauma,  die  unmittelbaren 
und  weiteren  Folgewirkungen  festzustellen.  Ferner 
ist  durch  genaue  Anamnese  zu  erweisen , dass  vor 
dem  Trauma  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
nicht  vorhanden  waren  und  dass  andere  schädlichere 
ätiologische  Momente  nicht  einwirkten.  A.  Z.  f.  Psych. 
51.  Bd. 

Die  Diagnose  des  Koma  diabeticum  ist  nach  F. 
Hirse hfeld ’s  Ausführungen  meist  leicht  zu  stellen : Plötz- 
liche Erkrankung  mit  Magenbeschwerden,  Kopfschmerz  und 
Athemnoth,  Zunahme  der  Beschwerden;  Tod  nach  2 — IO  T. 
Abortive  Fälle  sind  häufig  und  enden  mit  Genesung.  Ver- 
wechslungen sind  möglich  mit  Salicylintoxikation , Er- 
schöpfung, Apoplexie.  Differentialdiagnostisch  zu  verwerthen 
ist  hier:  Die  Entwicklung  der  Krankheit  und  Nachweis  von 
Aceton  (oder  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure)  im  Urin. 
Münch,  m.  VV.  p.  406. 

Schwindel  ist  nach  E.  Mendel ’s  Ausführungen  ein 
Symptomencomplex,  welcher  im  wesentlichen  in  einer  durch 
krankhaft  veränderte  Function  des  Augenmuskelapparats 
bedingten  Störung  des  Körpergleichgewichts  besteht.  Der 
Ausgangspunct  des  Schwindels  ist,  wenn  der  Augenmuskel- 
apparat als  solcher  nicht  erkrankt  ist,  in  einer  vorüber- 
gehenden Störung  der  Circulation  im  Gebiet  der  Kerne  der 
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Augenmuskeln  zu  suchen.  Berl.  kl.  W.  p.  557.  M.  m. 
W.  N.  22. 

Ueber  die  fortschreitende  retrograde  und 
fortgesetzte  anterograde  Amnesie  stellt  E.  Scia- 
manna  folgende  Sätze  auf:  1)  Es  gibt  eine  Eorm  von 
Amnesie,  welche  von  einer  fieberhaften  Erkrankung  ihren 
Ausgang  nimmt  und  retrograd  fortschreitet.  2)  Sie  ist 
auch  fortlaufend  anterograd,  in  Folge  einer  Störung  der 
Fähigkeit  Bilder  hervorzurufen  und  festzuhalten.  3)  Sie  ist 
begleitet  von  halbbewussten  fixen  Ideen  mit  Angstzuständen. 
4)  Sie  hat  mit  Hysterie  nichts  zu  thun  und  ist  weder  auf 
Alcoholismus  noch  Traumen  zurückzuführen.  Riv.  sperim. 
di  Freniat.  et  di  med.  leg.  20.  Bd.  II.  H. 

Ueber  die  transitorischen  Bewusstseinsstörungen 
der  Epileptiker  in  forensicher  Beziehung  spricht  sich 
E.  Siemerling  wie  folgt  aus : 1 1 Bei  den  epileptischen 
Psychosen  bildet  der  traumhaft  veränderte  Bewusstseins- 
zustand das  Wesentliche,  keineswegs  die  totale  oder  partielle 
Amnesie.  2)  Zwischen  den  einzelnen  Formen  der  sog. 
acuten  und  chronischen  epileptischen  Psychosen  kommen 
die  verschiedensten  Uebergänge  vor.  Epileptische  bez. 
epileptoide  Zustände  und  Psychosen  sind  gleichwerthige 
Symptome  eines  Hirnleidens.  3)  Die  transitorischen  Däm- 
merzustände sind  ausgezeichnet  durch  schnelles  Neben- 
einander von  anscheinend  geordneten,  gleichgültigen,  mehr 
unauffälligen  Erscheinungen  und  von  befremdlichen  un- 
erwarteten Handlungen,  oft  mit  dem  Charakter  der  Gewalt- 
tätigkeit. 4)  Ohne  epileptische,  resp.  epileptoide  Antece- 
dentien  gibt  es  keine  epileptische  Psychose.  5)  Beim 
Fehlen  jeder  epileptischen  und  epileptoiden  Symptome  ge- 
statten alle  übrigen  Erscheinungen,  wie  Amnesie,  die  Gleich- 
heit der  Anfälle,  das  Eigenartige  im  Handeln,  in  den  Sinnes- 
täuschungen mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  Epilepsie  zu  stellen.  B.  kl.  W.  p.  909. 

Für  die  Diagnose  der  Epilepsie  lässt  sich  nach  Gilles 
de  la  Tourette's  Beobachtung  gegenüber  der  Hysterie 
der  plötzliche  Beginn  ohne  Aura  mit  völligem  Verlust  des  Be- 
wusstseins, der  Zungenbiss,  die  unwillkürliche  Urinentleerung 
sowie  der  vermehrte  Gehalt  des  Urins  an  festen  Bestand- 
teilen verwerthen.  Das  Verhältniss  der  Erd-  zu  den 
Trippelphosphaten  sah  Vf.  bei  Epilepsie  wie  1:3,  bei 
Hysterie  wie  1 : 2 oder  1 : 1.  Ein  stattgehabter  epileptischer 
Anfall  lässt  sich  oft  allein  durch  ein  Purpura  ähnliches 
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Exanthem  am  Halse,  welches  durch  Gefässzerreissungen 
bedingt  wird,  feststellen.  — T.  beobachtete  eine  Aura  von 
24  St.  Dauer,  bestehend  in  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  un- 
deutlicher Sprache,  Zittern,  allg.  Schwäche.  S.  m.  N.  51. 

Die  Menge  des  Harnstoffs  ist  im  Urin  der  Epi- 
leptiker nach  den  Untersuchungen  von  Tee t er  nicht 
vermehrt.  Am.  Journ.  of.  Insan.  p.  330. 

Bei  sog.  spastischer  Tabes  findet  sich  nach  Wer- 
nicke  vorwiegende  oder  ausschliessliche  Lähmung  in 
denjenigen  Muskelgruppen,  welche  auch  bei  Hemiplegie 
vorzugsweise  befallen  werden:  den  Dorsalflexoren  des 

Fusses  und  den  Beugemuskeln  des  Kniees.  Da  die  Läh- 
mung hier  doppelseitig  ist,  schliesst  W.,  dass  die  entgegen- 
gesetzt wirkenden  Muskelgruppen:  die  Plantarflexoren  des 
Fusses  und  die  Streckmuskeln  des  Kniegelenks  in  den 
Pyramidenbahnen  nicht  vertreten  sind,  also  gar  nicht  vom 
grossen  Gehirn  aus  innervirt  werden.  Ver.Beil.  z.  D.  m. 
W.  p.  47. 

Bei  der  Chorea  paralytica  treten  nach  Nil  Fila- 
t o w an  Stelle  der  bei  Chorea  gewöhnlichen  Muskelschwäche 
vollständige  Lähmungen  (auch  die  choreatischen  Zuckungen 
hören  auf)  einer  oder  aller  Extremitäten  wie  des  Rumpfes. 
Der  Pat.  liegt  ganz  unbeweglich  bei  erhaltener  Sensibilität 
und  Erregbarkeit;  auch  die  Muskeln  von  Kehlkopf,  Rectum 
und  Blase  können  ergriffen  werden.  Die  meist  2 — 6 W. 
vor  der  eigentliehen  Chorea  auftretende  Krankheit  hat  eine 
günstige  Prognose.  Arch.  f.  Kinderheilk.  H.  5. 

In  einem  Falle  von  Paramy oclonus  multiplex 
Friedreich,  welchen  Schetalow  beobachtete,  zeigte  das 
Krankheitsbild  folgende  Züge:  1)  klonische,  symmetrische, 
arhythmische  Schüttelkrämpfe  bei  ungestörtem  Bewusstsein. 
2)  völlige  Erhaltung  der  Ernährung,  der  Empfindung  aller 
Arten  in  der  Coordination ; und  3)  erhöhte  Patellar-  und 
Hautreflexe.  Münch,  m.  W.  p.  696. 

Für  die  frühzeitige  Diagnose  der  all  gern  einen  fort- 
schreitenden Paralyse  muss,  wie  Baudron  anführt, 
besonderes  Gewicht  gelegt  werden  auf  die  Amnesie,  die 
functionelle  Dynamie,  die  Ungleichheit  der  Pupillen,  die 
verschiedenen  Alterationen  des  Auges  und  der  Sprache, 
sowie  auf  die  Reflexe.  These.  Paris. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Pierson  spielt  die  Syphilis 
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eine  grosse  Rolle  als  ätiologisches  Moment  der  Para  ly  sis 
progrediens.  Unter  119  behandelten  Männern  hatten 
72  sicher  und  16  wahrscheinlich,  von  7 Frauen  3 sicher 
und  2 wahrscheinlich  Syphilis  gehabt,  also  73  Proc.  der 
männlichen  Paralytiker.  Für  die  Rolle  der  Syphilis  spricht 
auch  die  weit  grössere  Häufigkeit  der  interstitiellen  Ence- 
phalitis beim  Manne  als  bei  der  Frau,  die  Seltenheit  der 
Krankheit  bei  den  Frauen  der  wohlhabenden  Klassen,  Auf- 
treten der  Paralyse  bei  Ehegatten.  Im  Vergleich  zur  Sy- 
philis spielen  alte  Traumen,.  Alkoholexcesse,  Kummer  und 
geistige  Ueberanstrengung  eine  nur  geringe  Rolle.  Bericht 
über  die  Heilanstalt  Lindenhof  bei  Coswig. 

Gehirn-Paralyse  ist  nachHirschl  fast  stets  von 
Syphilis  abhängig.  In  56  Proc.  seiner  Fälle  konnte  H. 
dies  sicher,  in  25  mit  Wahrscheinlichkeit  nachweisen.  Ein- 
zelne hervorstechende  Symptome  der  Tabes  finden  sich 
nur  bei  Syphilis.  So  kommt  nachThomsen  und  Uhtoff 
die  reflectorische  Pupilienstarre  nur  bei  Paralyse, 
Tabes  und  Syphilis  vor;  sie  ist  nach  Oppenheim  das 
einzige  bleibende  Zeichen  überstandener  Hirnsyphiiis.  Ferner 
werden  bei  Syphilis  und  Tabes  beobachtet : Doppelsehen, 
Opticusatrophie  und  Tabes  dorsalis.  Ae.  R.  p.  678. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rieder  hat  der  Urin 
in  der  zweiten  Periode  der  allgemeinen  Paralyse  folgende 
Beschaffenheit : Es  besteht  Polyurie,  das  sp.  Gewicht  ist 
gering,  die  Harnstoffmenge  verringert,  die  Menge  der  Harn- 
säure normal  oder  etwas  vermehrt,  das  Verhältnis  der 
Harnsäure  zum  Harnstoff  ist  gesteigert;  die  Phosphate  sind 
ganz  beträchtlich  vermindert  und  die  Chlorüre  vermehrt; 
oft  besteht  geringe  Eiweiss-,  Pepton-  und  Acetonausscheidung. 
Die  Polyurie  erklärt  sich  aus  den  vasomotorischen  Störungen; 
die  im  Gegensatz  zu  andern  Cachexieen  stehende  grosse 
W'asserausscheidung  veranlasst  die  vermehrte  Ausscheidung 
der  Chorüre;  die  Verminderung  der  andern  Harnbestand- 
theile  ist  Folge  der  bereits  eintretenden  Cachexie.  These, 
Paris. 

Von  O.  Sn  eil  angestellte  Zählungen  bestätigen  die 
Behauptung  A.  C r am  er  ’s,  dass  An  algesiederUlnaris- 
Stämme  bei  Paralyse  weit  häufiger  ist  als  bei  andern 
Geistesstörungen.  B.  kl.  W.  p.  914. 

Für  die  Technik  der  Lumbalpunction  gibt 
H.  Quincke  folgende  Anweisung.  Man  verwende  Canülen 
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von  3 — 7 cm  Länge  und  0,6 — 1,2  mm  Dicke,  deren 
Lumen  durch  einen  Stahlmandrin  ausgefüllt  wird,  der  bis 
zur  Spitze  reichend  mit  deren  schräger  Fläche  zugleich  ab- 
geschliffen  ist;  ferner  gehört  dazu  ein  genau  schliessender 
Conus,  auf  welchen  der  zur  Glasröhre  führende  Kautschuck- 
schlauch  aufgeschoben  wird.  Pat.  wird  auf  die  linke  Seite 
gelagert  mit  an  den  Leib  gezogenen  Beinen  und  stark  ge- 
krümmtem Rücken;  die  Lumbalgegend  wird  desinficirt. 
Die  Lage  der  lumbalen  Dornfortsätze  bezeichnet  man  links 
der  Mittellinie  durch  Farbstiftstriche.  Das  Einstechen  der 
Nadel  geschieht  bei  Kindern  in  der  Mittellinie,  bei  Er- 
wachsenen 5—10  mm  rechts  seitlich  und  schräg  median- 
wärts;  man  wählt  den  2.  oder  3.  Interarcualraum,  als  Höhen- 
marke bei  Erwachsenen  etwa  den  unteren  Rand  des  Dorn- 
fortsatzes und  richtet  die  Nadel  zugleich  etwas  kopfwärts. 
Trifft  man  zunächst  den  Knochen,  so  ändert  man  die 
Richtung  und  wählt  ev.  den  nächsten  Interarcualraum. 
Sobald  man  dem  Gefühl  nach  in  den  Durasack  einge- 
drungen ist  (bei  Erwachsenen  in  4 — 6 cm  Tiefe)  zieht 
man  den  Mandrin  aus  und  setzt  beim  ersten  Erscheinen 
von  Flüssigkeit  sofort  den  Conus  mit  dem  Gummischlauch 
an,  um  die  Druckhöhe  zu  bestimmen;  dann  senkt  man  zur 
Entleerung  das  Glasrohr.  Erscheint  die  Flüssigkeit  nicht 
sofort  nach  Ausziehen  des  Mandrins,  so  verschiebt  man  die 
Canüle  etwas.  Aspiration  mit  einer  Spritze  (wie  Fürbringer) 
versuchte  0.  nie.  Die  Punction  wird  beendet,  wenn  der 
Abfluss  sehr  langsam  wird,  oder  der  Druck  unter  40  mm 
gesunken  ist  oder  sich  subjective  Symptome  (Kopfschmerz) 
zeigten.  B.  d.  W.  p.  889. 

Heubner  hält  die  Lumbalpunction  nach 
Quincke  für  die  Diagnose  der  Gehirn-  bez.  Rückenmarks- 
erkrankungen für  einen  grossen  Gewinn.  Der  Weg,  den 
die  etwas  weite  und  lange  Canüle  einer  Pravazspitze  zurück- 
legen muss,  bis  die  Spitze  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
eintaucht,  beträgt  bei  Kindern  nur  wenige  cm,  bei  Er- 
wachsenen 6 cm  (in  einem  Fall  von  Goldscheider, 
ohne  dass  Lumbal-Oedem  bestand,  8 cm).  Obgleich  das 
Rückenmark  bei  Kindern  nicht  so  weit  oben  endet,  wie 
bei  Erwachsenen,  können  doch,  wenn  die  Nadel  zwischen 
dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  eingestochen  wird,  Verletzungen 
des  Rückenmarks  nicht  Vorkommen.  H.  hat  ca.  50  Functionen 
ausgeführt  und  wie  ich  bei  Sectionen  zeigte,  nie  Verletz- 
ungen angerichtet.  Das  einzige,  was  eine  kleine  Verlegen- 
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heit  hervorrufen  kann,  ist,  dass  während  man  langsam 
hineingeht,  man  zufällig  in  eine  der  vor  der  Dura  liegenden 
und  gewöhnlich  durch  den  Druck  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit  comprimirten  Venen  gelangt;  dass  dieses  Blut  ge- 
rinnt und  wenn  man  weiter  sticht  Cerebrospinalflüssigkeit 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  herauskommt.  Gewöhnlich 
kommt  nicht  ein  Tröpfchen  Blut.  Beim  Kind  kann  man 
den  Stich  ganz  genau  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Wirbeln  ausführen,  beim  Erwachsenen,  da  die  proc.  spin. 
dachziegelartig  übereinander  liegen  etwas  seitlich,  aber  in 
der  Richtung  nach  der  Mittellinie  zu. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  Lumpalpunction  für  die 
Unterscheidung  zwischen  eitriger  und  tuberculöser  Meningitis 
(bei  letzterer  kommt  stets  wasserklare  Füssigkeit  heraus, 
welche  beim  Centrifugiren  nur  ein  paar  Leukocyten  ergibt, 
während  bei  eitriger  Meningitis  die  Flüssigkeit  eitrig  ge- 
trübt ist).  Ferner  aber  auch  zur  Unterscheidung,  ob  man 
entzündliche  oder  nicht  entzündliche  Flüssigkeit  vor  sich 
hat,  was  sich  einiger  Maassen  aus  dem  Eiweissgehalt  er- 
kennen lässt.  Berl.  kl.  W.  p.  289. 

Die  Quincke  'sehe  Punktion  desW’irbelkanals 
hat  P.  Fürbringer  in  86  Fällen  mehr  als  100 mal  ausge- 
führt. Die  Punktionen  gelangen  nach  kurzer  Uebung  stets 
glatt.  Nur  selten  bedurfte  es  eines  zweiten  Eingehens  mit 
der  Nadel  um  die  Knochenlücke  (in  der  Höhe  des  untern 
Drittels  des  2.,  3.  oder  4.  Fendenwirbel- Dornfortsatzes 
etwas  seitlich  von  der  Mittellinie)  zu  finden.  Zweimal  ge- 
rieth  die  Nadel  statt  in  den  Spinalsack  in  das  an  der  Aussen- 
fiäche  der  Dura  gelegene  Bindegewebe.  Nicht  selten  war 
nach  dem  Hautstich  kurzes  Tasten  mit  der  Nadelspitze  nach 
oben,  unten,  innen  oder  aussen  nöthig;  meist  aber  durch- 
drang sie  glatt  die  Dura  in  2 — 7 cm  Tiefe.  F.  empfiehlt 
die  Punktion  vorzunehmen,  während  der  Pat.  stark  gebückt 
sitzt  und  die  Nadel  möglichst  im  Niveau  der  untern  Spitze 
des  Dornfortsatzes,  also  da,  wo  er  für  das  Gefühl  aulhört, 
einzustechen.  Die  Narcose  hält  F.  für  überflüssig,  hebt  aber 
hervor,  dass  mehr  als  der  Stich  die  Aspiration  der  Flüssig- 
keit schmerze,  so  dass  selbst  halb  Benommene  lebhaft  über 
Schmerz  im  Kopf,  Nacken  und  Rücken  klagen.  Deshalb 
hat  F.  jetzt  auf  die  Aspiration  mehr  und  mehr  verzichtet 
und  beschränkt  sich  auf  den  Spontanablauf  aus  einer  Pravaz- 
kanüle  von  1 mm  Fichtungsdurchmesser.  Die  Menge  der 
entleerten  Flüssigkeit  betrug  einige  Tropfen  bis  1 10  ccm. 
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Unmittelbar  mit  der  Punction  verknüpfte  Nebenerscheinungen 
beobachtete  F.  sogut  wie  nicht. 

In  37  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa,  wo  theilweise 
Zweifel,  ob  nicht  Typhus,  Endocarditis  bez.  Sepsis  oder 
Influenza  die  Grundkrankheit  sei,  die  Punction  rechtfertigten, 
fand  F.  27  mal  Tubercelbacilien  in  der  punctirten  Cerebro- 
spinalflüssigkeit (bei  sämmtlichen  27  rechtfertigte  die  Section 
die  Diagnose);  7 mal  war  der  klinische  Befund  negativ,  der- 
anatomische  aber  positiv  und  3 mal  fanden  sich  Bacillen 
intra  vitam,  ohne  dass  Section  stattfand  (darunter  Freyhan’s 
Fall,  in  welchem  Pleilung  eintrat).  Es  Hessen  sich  also  die 
Krankheitserreger  in  30  von  37  Fällen  = in  80  Proc.  von 
tuberculöser  Meningitis  intra  vitam  nachweisen.  F.  misst 
der  Methode  deshalb  denselben  Werth  bei,  wie  der  Unter- 
suchung des  Auswurfs,  der  Pleura-  und  Peritonealflüssigkeit, 
bez.  des  Harns  für  die  Diagnose  der  Lungen-,  Brust-  und 
Bauchfelltuberculose,  wie  derjenigen  der  Harnorgane.  Um 
sichere  Resultate  zu  haben,  soll  man  die  beim  Stehen  nie 
fehlenden  zarten  spinnwebeartigen  Fibringerinnungen  zur 
Färbung  entnehmen. 

F.  spricht  der  Lumbalpunction  hohen  klinisch-diagno- 
stischen Werth  zu,  sofern  sich  Tuberkelbacillen  oder  Eiter 
finden.  Auch  für  die  Diagnose  des  Durchbruchs  von  Ge- 
hirnextravasaten in  die  Ventrikel  bez.  Subarachnoidalräume 
ist  sie  entscheidend,  wenn  die  Punction  Blut  statt  Serum  er- 
gibt. D.  m.  W.  p.  272. 

Er g eb  ni s slos eLumb alp un c t i o nbei  Spinalmenin- 
gitis kann  wie  P.  Fürbringer  nachweist,  bedingt  sein 
dadurch,  dass  überhaupt  keine  Flüssigkeit,  sondern  nur  eine 
ödematöse  schwammige  Masse  vorhanden  ist.  F.  punc- 
tirte  in  einem  solchen  Falle  14  mal  mit  negativem  Resultat. 
D.  m.  W.  739. 

E.  Stadelmann  weist  darauf  hin,  dass  nur  der  positive 
Befund  der  Lumbalpunction  diagnostisch  zu  verwerthen 
ist,  nicht  aber  ein  negativer.  Ergibt  die  Punction  seröse 
klare  Flüssigkeit  ohne  Tuberkelbac.,  so  kann  es  sich  doch 
noch  um  tuberculöse  Meningitis  handeln,  aber  auch  um 
Tumor  cerebri,  Menengitis  serosa  simplex,  Encephalitis,  ja 
selbst  Meningitis  purulenta.  Auch  für  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  eitriger  Meningitis  und  Hirnabscess  lässt 
sich  nur  positives  Punctionsergebniss  verwerthen:  ergibt  die 
Probepunction  Eiter,  so  ist  eitrige  Meningitis  sicher  gestellt, 
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ergibt  sie  klares  seröses  Exsudat,  so  kann  es  sich  um  beides 
handeln.  Das  allgemeine  Schema  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  eitriger  Meningitis,  tuberculöser  Meningitis  und 
Gehirnabscess  lautet:  bei  tub.  M.  = klare  Flüssigkeit  mit 
Tuberceibac. ; bei  eitriger  M.  = trübe  bez.  eitrige  Flüssig- 
keit mit  Staphylo-,  Strepto-  oder  Pneumococcen ; Hirn- 
abscess  = klare  Flüssigkeit  ohne  Mikroorganismen.  Berl. 
kl.  W.  p.  581. 

Den  diagnostischen  Werth  der  von  Quincke  empfohlenen 
Lumbalpunction  schlägt  auch  v.  Ziemssen  sehr  hoch 
an.  Man  braucht  kein  Bedenken  zu  tragen,  die  Geschwulst 
mehrfach  zu  punctiren.  Berl.  kl.  W.  p.  862. 

Wenig  gekannt  ist  die  von  F a b r e beschriebene  hyste- 
rische Mamma,  welcher  Gilles  de  la  Tourette  eine 
Studie  widmet.  Diese  hysterische  Affection  besteht  in 
bleibender  oder  vorübergehender  Volumvermehrung  des 
Organs  mit  grosser  Hyperästhesie  der  dasselbe  bedeckenden 
Haut.  Beim  Anfall  schwillt  die  Mamma,  die  Warze  erigirt  sich 
und  die  Hyperästhesie  wird  oft  so  gross , dass  selbst  das 
Reiben  des  Hemds  schmerzt.  Der  Schmerz  strahlt  oft  in 
Achsel  aus;  auch  tritt  oft  hyst.  Angina  pectoris  auf.  Hat 
die  Mamma  ihr  Maximum  (oft  das  doppelte  Volumen) 
erreicht,  so  treten  meist  Krämpfe  auf.  Schwierig  ist  die 
Diagnose  nur  beim  Bestehen  von  Ulcerationen  an  der  Ma- 
milla.  Nouv  Iconogr.  de  la  Salpetriere.  p.  107. 

Bei  Tetanus  sind  stets  nur  solche  Nerven  gelähmt, 
welche  einen  kurzen  Verlauf  haben  (Oculomotorius,  Facia- 
lis, Abducens1,  während  Extremitätennerven  stets  nur  Rei- 
zungserscheinungen (Krämpfe),  aber  nie  Lähmungen  zeigen. 
W.  kl.  Rdsch. 

Als  anatomischen  Ausdruck  des  Blitzschlags  fand 
H.  D ü r c k : 

1)  Regelmässig  verlangsamte  resp.  aufgehobene  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes. 

2)  Meistens  circumscripte  oder  ausgedehnte  Gefässzer- 
reissungen  auf  dem  Durchgangswege  des  electrischen 
Stroms. 

3)  Manchmal  Zertrümmerung  einzelner  besonders  be- 
troffener Organtheile. 

4)  Die  Eintritst-  und  Austrittsstellen  des  electrischen 
Stromes  sind  gewöhnlich  durch  oberflächlichere  oder 


io6 


tiefere  Wunden  markirt,  welche  meist  den  Charakter 
von  Brandwunden  aufweisen.  Münch,  m.  W.  p.  716. 

Einen  wahrscheinlich  auf  rheumatischer  Ursache  be- 
ruhenden Fall  von  Torticollis  spastica,  bedingt  durch 
einen  tonischen  Accessoriuskrampf  im  Gebiet  des  Sterno- 
cleidomastoideus  s.  hat  Hasebroek  im  ärztlichen  Verein 
zu  Hamburg  demonstrirt.  Beim  Erheben  des  Oberarms  zur 
Horizontalen  und  Beugung  des  Vorderarms  bis  zur  Berührung 
des  Kopfes  verschwindet  der  Krampf  vollständig;  der  Kopf 
ist  aktiv  wie  passiv  frei  beweglich.  Nach  Senkung  des 
Arms  tritt  der  Kopf  unter  zuckenden  Bewegungen  sofort 
in  die  Krampfstellung  zurück.  Ebenso  bewirkt  Druck  auf 
die  Austrittsstellen  der  nn.  occip.  maj.,  minor,  auricul.  ma- 
gnus  und  subcut.  colli  (sämmtlich  aus  dem  plexus  cervicalis 
kommend)  in  der  fossa  supraspin.  sin.  und  am  Kopfe  Auf- 
hören des  Krampfes.  Münch,  m.  W.  p.  149. 

Welche  Vorsicht  die  Diagnose  , Ischias1  erfordert, 
zeigt  ein  von  J.  Schreiber  (Aussee -Meran)  mitgetheilter 
Fall,  in  welchem  ein  Arzt  glaubte  selbst  an  doppelseitiger 
Ischias  zu  leiden,  während  es  sich  um  eine  per  anum  nach- 
zuweisende Geschwulst  handelte  Bei  ältern  Personen  mit 
Symptomen  der  Ischias  sollte  eine  sorgfältige  Untersuchung 
des  Beckens  von  den  Bauchdecken  wie  vom  Anus  aus  nie 
vergessen  werden. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Sch.  sind  die  Symptome 
der  Ischias,  falls  durch  sechswöchentliche  mechanische  Be- 
handlung eine  Heilung  nicht  erzielt  wird,  entweder  auf  eine 
beginnende,  klinisch  noch  nicht  nachweisbare  Tabes  dor- 
salis,  oder  auf  eine  Neubildung  im  Becken  oder  auf 
eine  Schwellung  des  Beckenknochens  an  der 
Durchtrittsstelle  des  N.  ischiadicus  (dem  Foramen  ischiad. 
majus)  zu  beziehen.  Wiener  kl.  W.  N.  2. 

Zur  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit  räth 
M.  Sternberg  die  Funken  geöffneter  Induktionsrollen  zu 
verwenden,  indem  man  von  der  Leitungsschnur  auf  die  zu 
prüfende  Hautstelle  aus  I 2 mm  Entfernung  Funken  über- 
springen lässt.  Man  kann  so  leicht  einen  analgetischen 
Bezirk  abgrenzen,  ohne  mit  der  Nadel  zu  stechen.  Für  den 
genannten  Zweck  verbindet  man  das  eine  Ende  der  secun- 
dären  Rolle  eines  Inductionsapparates  leitend  mit  der  Erde, 
indem  man  das  Ende  eines  Telegraphendrahtes  in  das 
eine  Ende  der  secundären  Spirale  einklemmt,  das  andere 
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aber  blank  schmirgelt  und  an  eine  blank  gefeilte  Stelle  eines 
Gas-  oder  Wasserleitungsrohres  anlöthet.  Die  aus  dem 
freien  Ende  einer  zweiten  mit  einem  Ende  mit  der  Klemme 
der  secundären  Spirale  verbundenen  Leitungsschnur  auf  die 
Haut  überspringenden  Funken  sind  merklich  grösser  und 
schmerzhafter,  wenn  man  bei  der  gewöhnlichen  Weise  des 
Electrisirens  eine  zweite  „indifferente“  Electrode  auf  die 
Hand  setzt.  Diese  Funken  haben  dieselbe  Wirkung,  wie 
die  einer  Influenzmaschine  oder  Leydener  Flasche.  Neural. 
Cbl.  N.  12. 

Das  Kniephänomen  hat  nach  A.Crampr  folgende 
diagnostische  bez.  prognostische  Bedeutung:  Von  den 
Geisteskrankheiten  zeigt  nur  die  Paralyse  in  manchen 
Fällen  ein  charakteristisches  Kniephänomen  und  eine  Steige- 
rung desselben  bei  F'ormen,  bei  welchen  noch  ein  activer  psy- 
chischer Process  stattfindet.  Fehlen  des  Phänomens  er- 
weckt, wenn  Alkoholismus,  Aufregungszustände  und  schwere 
organische  Läsionen  des  Nervensystems  auszuschliessen  sind, 
den  Verdacht  auf  Paralyse.  Im  Verlauf  chronischer  Para- 
noia kann  Steigerung  des  Phänomens  auf  eine  neue  Ex- 
acerbation hindeuten.  Fälle  von  Paralyse  mit  Westphal’schem 
Zeichen  scheinen  langdauernd  und  depressiven  Charakters 
zu  sein.  Fehlen,  nicht  aber  Steigerung  des  Phänomens 
nach  epileptischem  Anfall  lässt  Simulation  ausschliessen. 
M.  m.  W.  iioi. 

Als  „electromusculäre  Entartungsreaction 
auf  Distanz“  bezeichnet  Ghirlanducci  bei  Nerven- 
schliessung  auftretende  Muskelcontractionen , wenn  beide 
Pole  entfernt  vom  Muskel,  aber  so  aufgesetzt  werden,  dass 
dieser  intrapolar  eingeschaltet  ist.  Sie  ist  in  allen  Phasen 
des  Entartungsprocesses  vorhanden  und  unterscheidet  sich 
von  der  klassischen  Entartungsreaction  durch  stärkere 
musculäre  Contraction  bei  schwächerem  Strome  und  Ueber- 
wiegen  der  Wirkung  des  negativen  Pols.  Sie  besteht  noch, 
wenn  schon  Monate  lang  mittelst  der  classischen  Methode 
Contractionen  nicht  mehr  hervorzurufen  sind.  Ergibt  sie 
noch  ein  positives  Ergebniss,  so  ist  die  Wiederherstellung 
der  entarteten  Muskeln  noch  möglich.  M.  m.  W.  1158. 

Ueber  die  Reflexerregbarkeit  bei  allgemeiner 
Paralyse  geben  Briand,  Antheaume  und  Trenel 
folgende  Zahlen:  Bei  allgemeiner  Paralyse  ist  Störung  der 
Reflexe  die  Regel.  Ungleiche  Pupillen  findet  man  in  4 
Fünfteln  aller  Fälle,  ebenso  Irregularität  der  Pupillen.  Myosis 
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ist  2 mal  häufiger  als  Mydriasis,  welche  man  nur  in  I Drittel 
der  Fälle  trifft.  Die  Sehnenreflexe  sind  in  8l  Proc.  alterirt, 
die  Augen-Reflexe  in  72  Proc. , der  Plantar-Reflex  in  62, 
der  des  Pharynx  in  48,  der  Lidreflex  in  9 Proc.;  doch  haben 
diese  Reflexe  geringen  diagnostischen  und  prognostischen 
Werth.  Die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert  in  65  Proc.  und  fehlen 
in  16  Proc.  Der  Masseterenreflex  ist  fast  stets  erhöht. 
Die  Alterationen  der  Augenreflexe  verrathen  sich  öfter 
durch  das  Zeichen  von  Argylls  Robertson  als  durch  gleich- 
zeitigen Verlust  beider  Pupillenreflexe  (Licht  und  Accömmo- 
dation).  Ann.  med.  psych.  95. 

Bezüglich  des  P at  el  1 a r r efl  exe  s bei  Diabetes 
mellitus  konnte  K.  Grube  Folgendes  feststellen:  Der 
Patellarreflex  kann  bei  schweren  wie  leichten  Fällen  von 
Diabetes  mel.  erloschen  sein.  Sein  Fehlen  ist  keineswegs 
so  häufig,  wie  von  manchen  Autoren  angegeben  wird.  (Erst 
nach  wiederholten  vergeblichen  Auslösungsversuchen  mittelst 
verschiedener  Methoden  darf  sein  Fehlen  angenommen 
werden.)  Ein  sicherer  Einfluss  des  Alters  ist  nicht  nach- 
zuweisen, doch  scheint  er  bei  Personen  unter  50  J.  häufiger  zu 
fehlen.  Sein  Fehlen  ist  vielleicht  auf  leichte  neuritische 
Processe  im  n.  cruralis  (Eichhorst),  welche  von  der  Form 
des  Diabetes  unabhängig  sind,  zurückzuführen.  Prognostisch 
hat  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  gar  keine  Bedeutung. 
Der  Reflex  kann  bis  zu  dem  im  Coma  erfolgenden  Tod 
nachweisbar  bleiben.  D.  n.  YV.  p.  375. 

Lenne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Diabetes 
mellitus  das  Fehlen  des  Kniephänomens,  welches  sich 
auch  bei  jüngern  Personen  zuweilen  findet,  auf  eine 
schwere  Form  der  Erkrankung  hinweist.  Deut.  m.  W. 
N.  19. 

Nach  D.  Gerhardt  waren  trotz  vollkommener 
Querdurchtrennung  des  Rückenmarks  bei  einer  Compressions- 
myelitis  die  Pate  Harre  fl  exe  lange  Zeit  gesteigert.  Die- 
selben können  also  nicht  vom  Kleinhirn  beeinflusst  sein. 
D.  Ztsch.  f.  Nervenk.  VI.  H.  2. 

Der  Patellarreflex  ist  nach  Untersuchungen  von 
J.  Neumann  von  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  an 
u.  bes.  gegen  Ende  derselben  erhöht:  es  ist  dies  ein  Aus- 
druck für  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Centralnervensystems 
des  schwangeren  Weibes.  Cbl.  f.  Gyn.  N.  8. 

In  früherem  Lebensalter  auftretende  Gehirn-Apo- 
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plexieen  und  Hemiplegieen  beruhen  nach  Dana’s 
Erfahrungen  zu  1/J!  auf  Lues.  Die  meisten  Apoplektiker 
gehen  an  dem  Anfall  zu  Grunde  und  zwar  ist  die  Hämor- 
rhagie  in  dieser  Beziehung  gefährlicher  als  die  Thrombose, 
spec.  die  syphilitische,  die  Thrombose  neigt  aber  mehr  zu 
Recidiven  als  die  Hämorrhagie.  Med.  Rec.  N.  8;  Allg.  m. 
C.  Ztg.  N.  66. 

Die  luetische  Natur  von  Nervenleiden  wird 
nach  Alt  haus  deshalb  oft  nicht  erkannt,  weil  die  Ansicht 
herrscht,  secundär  luetische  Nervenaffectionen  könnten 
erst  4 — 5 Jahre  nach  einer  syphil.  Infection  auftreten.  A.  sah 
aber  8 Mon.  nach  der  Infection  Hemiplegie,  nach  3 Mon. 
epileptiforme  Anfälle  mit  Hemiplegie,  nach  7 Mon.  Tabes, 
nach  4 — 6 Mon.  Neuritis  auftreten,  auch  beweisen  Sections- 
befunde,  dass  bereits  ein  paar  Monate  nach  der  Infection 
bereits  Arterienveränderungen  vorhanden  sein  können.  Prädis- 
ponirend  sind : jugendliches  Alter,  Kopfverletzungen,  neuro- 
tische erbliche  Belastung,  sexuelle  oder  alkoholische  Excesse 
und  geistige  oder  psychische  Ueberanstrengung.  Münch, 
m.  W.  p.  299. 

Eine  Gaumenlähmung  beobachtete  B o u r g e s nach 
einer  Angina  pseudomembranacea  eines  7 jährigen  Mädchens 
ohne  Löffler ’sche  Bacillen  und  Streptococcen.  14  T. 
nach  eingetretener  Heilung  zugleich  mit  Strabismus.  Die 
Lähmungen  schwanden  bald.  Berl.  kl.  W.  N.  2. 

Bei  einem  1 1ji  Mon.  nach  Beginn  der  Erkrankung  an 
fortschreitender  postdiphtheritischer  Lähmung  zu 
Grunde  gegangener  Mann  konnte  Hasche  weder  makro- 
scopisch  noch  mikroscopisch  Veränderungen  finden.  Unter- 
sucht wurden : Med.  obl.  und  Rückenmark  (gefärbt  nach 
Weigert-Pal- Wolter  mit  Hämatoxylin , mit  Boraxcarmin, 
Nigrosin,  Dahliablau  und  Magentaroth  nach  Nissl)  m.  oculo- 
mot.  und  trochl.,  obduc.,  vagus,  recurrens  vagi,  ischiad., 
peron.,  tibialis,  crur.  rad.  und  medianus  (frisch  in  1 proc. 
Osmiumsäure,  gefärbt  mit  Boraxcarmin  und  Hämatoxylin1, 
ferner  eine  grosse  Reihe  von  Muskeln.  Ver.-Beil.  N.  15 
zur  D.  n.  W. 

Die  diphtheritischen  Lähmungen  bespricht 
Felsenthal.  Die  diphtheritische  Herzlähmung 
kann  in  allen  Stadien  der  Krankheit  und  bis  zu  4 — 5 W. 
nach  dem  Abheilen  des  örtlichen  Processes  auftreten.  Dem 
Tode  gehen  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vorauf:  Hin- 
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fälligkeit  und  Blässe  der  Haut.  Unlust,  rasch  wechselnde 
Stimmung,  Unruhe.  Verschwinden  des  Appetits,  Erbrechen 
und  präcordiale  Schmerzen.  Die  Herztöne  sind  dumpf, 
der  II.  Ton  ist  nicht  selten  gespalten:  es  entsteht  dann 
sog.  Galopprhythmus.  Der  Puls  ist  schwach,  frequent  und 
arhythmisch,  in  spätem  Stadien  von  wechselnder  Frequenz 
bis  zum  Pulsus  rarus.  Die  Leber  ist  vergrössert,  die  Ath- 
mung  beschleunigt,  gegen  das  Ende  tritt  Cheyne-Stokes’s 
Athemphänomen  auf.  — Geht  der  Fall  in  Genesung  über, 
(selten)  so  wird  die  Herzaktion  kräftiger  und  regelmässiger; 
die  auscultatorischen  Erscheinungen  schwinden  allmählig 
im  Lauf  von  Wochen  bz.  Monaten.  — Anderweite  diphthe- 
ritische  Lähmungen  treten  zumeist  nach  leichten  oder 
mittelschweren  Fällen , nicht  aber  nach  gangränösen  oder 
septischen  Processen  des  Pharynx  auf.  In  der  2 — 3 W. 
nach  Ablauf  der  Krankheit  auftretende  Gaumensegei- 
lähmung  kann  hinzutreten;  Lähmung  des  ganzen  Rachens, 
der  Epiglottis,  des  Larynxinnern,  der  Speiseröhre,  Muskel- 
parese der  untern  und  obern  Extremitäten  und  des  Rumpfes. 
Die  Patellarreflexe  sind  erloschen,  Raumsinn  und  eiec- 
trische  Erregbarkeit  der  Muskeln  herabgesetzt  bis  zur  Ent- 
artungsreaction.  Von  Seiten  der  Sinnesorgane  beobachtet 
man  Accommodationsparese,  ferner  Paresen  und  Paralysen 
im  Gebiet  des  Facialis,  Oculomotorius  und  Abducens.  — 
Aus  der  Lähmung  des  Kehldeckels  erwächst  die  Gefahr 
einer  Fremdkörperpneumonie,  aus  der  Lähmung  des  Zwerch- 
fells und  der  Athmungsmuskeln  die  eines  plötzlichen  Still- 
stands der  Athmung.  Kinderarzt  2.  95. 


X.  Harnwerkzeuge. 

Für  das  Blutharnenje  nach  seiner  vesicalen  oder  renalen 
Entstehung  gibt  Asmuth  differential-diagnostische  Merk- 
male. Blutungen,  welche  den  Urin  nicht  gleichmässig  blutig 
färben,  stammen  aus  Blasenhals  oder  Urethra,  nur  selten  aus 
der  Blase  (Calculose  oder  kleine  Tumoren).  Blutbeimischung 
zum  ersten  bez.  letzten  Harnstrahl  bei  sonst  klarem  Urin 
sind  durch  Contraction  des  Blasenhalses  bez.  der  benach- 
barten Theile  hervorgerufen.  Liegt  die  Blutquelle  diesseits 
des  Compressor  urethrae,  so  träufelt  Blut  spontan  oder  auf 
Druck  ab.  Bei  stärkerer  Blutung  aus  dem  Blasenhals  kann 


das  Blut  in  die  Blase  gelangen  und  den  Harn  homogen 
blutig  färben,  wie  bei  rein  vesicalen  oder  renalen  Blutungen. 
Nach  A.’s  Beobachtung  besteht  bei  Nierenblutung  mit  Ge- 
rinselbildung  in  der  Blase  nicht,  wie  die  Lehrbücher  an- 
geben, normale,  sondern  erhöhte  Mictionsfrequenz;  letztere 
braucht  bei  Blasenblutung  nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn 
der  Biasenhals  frei  ist.  Das  Symptom  schmerzloser  Miction 
bei  Nierenblutung  und  schmerzhafter  bei  Blasenblutung 
wird  bei  Gerinselbildung  in  der  Blase  nach  Nierenblutung 
gleichfalls  hinfällig:  Beide  Symptome  beweisen  nichts.  Die 
für  renale  Blutung  als  charakteristisch  betrachtete  tiefbraune 
Färbung  fehlt  oft  bei  abundanter  Nierenblutung  und  zeigt 
sich  nach  Blasenblutung  bei  langem  Verweilen  blutigem 
Harns  in  der  Blase.  Rascher  Wechsel  von  stark  blutigem 
und  klarem  Urin  beruht  oft  auf  Gerinselbildung  in  den 
Uretheren  oder  spasmotischer  Contraction  derselben.  Da- 
gegen hat  Blasenblutung  meist  eine  längere  Dauer  und  all- 
mähliges  Aufhören  bei  relativ  seltenem  Auftreten  und  langen 
freien  Intervallen.  Dieselbe  hinterlässt  oft  auf  lange  Zeit 
trüben,  nicht  geruchlosen  Harn.  — Saure  Reaction  und  ge- 
ringe Neigung  zu  Zersetzung  des  Harn  spricht  für  renale, 
neutrale  bez.  alcalische  Reaction  mit  Tendenz  zur  Zersetzung 
des  Harns  für  vesicalen  Ursprung  des  Bluts.  Ein  recht 
sicheres  Sympton  bietet  die  Länge  der  Gerinsel.  Schon  9, 
bes.  aber  10 — 12  cm  lange  (wurmförmige  Coagula  ent- 
stammen wohl  immer  der  Niere  bez.  dem  Harnleiter;  etwa 
vorausgegangene  Nierenkoliken  schliessen  jeden  Zweifel  aus. 
Die  wurmförmigen  Coagula,  auf  welche  sofort  nach  Ent- 
leerung des  Harns  zu  fahnden  ist,  sind  aber  auch  bei  Nieren- 
blutung selten.  — Kurze,  dicke  Gerinsel  beweisen  nichts  für 
vesicalen  Ursprung.  — Vorhandensein  oder  Fehlen  eines 
Nierentumors  verführt  oft  zu  Irrthümern,  bezüglich  Provenienz 
der  Blutung.  Ist  Tumorbildung  der  Nieren  durch  Rück- 
stauung ausgeschlossen,  so  ist  den  Nierentumoren  eigen- 
thümlich,  dass  sie  spät  (oft  erst  nach  Jahren)  nach  Beginn 
der  Blutungen  auftreten.  — Für  renalen  Ursprung  der 
Blutung  zu  verwerthen  ist  die  symptomatische  bez.  conse- 
cutive  Varicocele.  Ein  recht  sicheres  Zeichen  für  vesicalen 
Ursprung  der  Blutung  ist  stärkere  bez.  alleinige  Blutfärbung 
der  letzten  Harnportion  beim  Katheterisiren,  besonders  nach 
Blasenspülung.  — Blutcylinder  aus  rothen  Blutkörpern  und 
oft  bedeckt  mit  Nierenepithel  beweisen  renale  Blutung; 
ausgelauchte  rothe  Biutkörper  sprechen  für  renale,  frische 
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für  vesicale  Blutung;  ein  sicheres  Zeichen  letzterer  sind  die 
selten  zu  findenden  Papillomstückchen  oder  einzelne  Zotten. 

Als  Ursachen  der  Hämaturien  sind  in  Betracht  zu 
ziehen  ausser  acutem  Morbus  Brightii,Purpurea  haemorrhagica, 
Gebrauch  von  Resinis  balsamicis  oder  Cantharidin,  bei  Kindern 
Vesicatorien,  Distomä  haematobium  noch:  Varicöse  Venen 
am  Blasenhals,  Neubildungen  — meist  maligner  Natur  — und 
Concremente.  Die  beiden  erstem  Krankheitsursachen,  welche 
spontan  (oft  in  Bettlage)  auftreten,  sind  Anfangs  nicht  zu 
unterscheiden.  Die  mittelst  Boutonniere  ermöglichte  Digital- 
exploration ergab  A.  kein  befriedigendes  Resultat.  Petersb. 
m.  W.;  pr.  A.  250. 

Die  Zählung  der  Eiterzellen  im  Urin  ergibt  nach 
den  Untersuchungen  von  K.  Rein  ecke  häufig,  aber  nicht 
immer  ein  exaktes  Maass  der  Eiterabsonderung.  Fort- 
laufende tägliche  Zählungen  liefern  ein  anschauliches  Bild 
von  dem  Krankheitsverlaufe,  ermöglichen  die  Prüfung  und 
Kritik  der  therapeutischen  Maassnahmen  und  geben  ein 
interessantes  Bild  von  der  erstaunlichen  Zellenmenge,  deren 
der  Körper  bei  schweren  Purieen  verlustig  geht.  In  Ver- 
bindung mit  Eiweissbestimmungen  können  die  quantitativen 
Eiterbestimmungen  im  Harn  ev.  zur  Entscheidung  beitragen, 
ob  eine  Pyurie  mit  Nephritis  complicirt  ist.  (Die  Bestim- 
mung erfolgte  mittelst  des  Thoma-Zeiss’schen  Apparats 
an  dem  gut  gemischten  und  wenn  im  ccm  mehr  als 
3000  Eiterzellen  waren , mit  1 proc.  Kochsalzlösung  ver- 
dünnten Urin.  B.  kl.  W.  1069. 

Auch  B.  Goldberg  hat  Zählungen  der  Eiterkör- 
perchen im  Urin  vorgenommen  und  macht  auf  die 
Wichtigkeit  derselben  z.  B.  für  Beurtheilung  der  Lokalbe- 
handlung des  Trippers  aufmerksam.  G.  zählte  aber  weiter 
bei  Hämaturie  die  rothen  Blutkörperchen  und 
fand : 

1)  Enthält  ein  Blutharn  weniger  als  1 — 3 Tausend  Blutk. 
im  ccm,  so  ist  eine  nach  den  gewöhnlichen  Methoden 
(N03H,  Esbach,  Kochen)  unverkennbare  Eiweiss- 
flockenabscheidung im  Filtrat  Beweis  einer  renalen, 
wahren  Albuminurie. 

2)  Ist  der  Bruch,  welchen  man  erhält,  wenn  man  den 
pro  Mille-Gehalt  des  hämoglobinfreien  Filtrats  an  Ei- 
weiss  in  die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  ccm  dividirt, 
grösser  als  1/30000,  so  besteht  neben  der  falschen 
eine  wahre  Albuminurie;  ist  er  kleiner,  z.  B.  1/60000, 


so  besteht  entweder  keine  oder  nur  geringe  Albu- 
minurie. Doch  besagt  die  Constatirung  einer  solchen 
nicht,  dass  das  Blut  aus  der  Niere  kommt.  Fehlt 
echte  Albuminurie,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Harnwege  bluten.  Volle  Sicherheit  über  den  Sitz 
einer  Blutung  bei  combinirter  Erkrankung  von  Blase 
und  Niere  kann  aber  nach  Vf.  nur  die  Vereinigung 
von  chemischer,  mikroscopischer  und  endoscopischer 
wie  klinischer  Beobachtung  geben.  B.  kl.  W.  1071. 

Die  Diagnose  von  Verengerungen  der  weib- 
lichen Urethra  ist  zwar,  wie  L.  Kleinwächter  aus- 
führt, wenn  der  Harnabfluss  erschwert  ist,  meist  eine  leichte, 
da  Katheter  und  Bougie  nur  schwer  in  die  Blase  gelangen, 
zur  genauem  Feststellung  muss  aber  bei  den  über  Be- 
schwerden beim  Harnlassen  klagenden  Kranken,  nach  genau 
aufgenommener  Anamnese  und  Besichtigung  des  (vielleicht 
verengten)  Orificium  ext.  die  Urethra  im  ganzen  Verlauf 
von  der  Vagina  aus  abgetastet  und  auf  Dicke,  Härte  und 
Schmerzhaftigkeit  geprüft  werden.  Dann  erst  ist  durch 
Sonde,  Bougie  oder  Katheter  die  Weite  der  Harnröhre  vor- 
sichtig zu  bestimmen,  wobei  der  in  der  Urethra  liegende 
Finger  das  Instrument  controliirt.  So  lässt  sich  Grad  und 
Ausdehnung  der  Verengerung  bestimmen,  wie  auch  fest- 
stellen, ob  ein  Tumor,  Schwellung  der  Mucosa  etc.  vor- 
handen ist.  K.  weist  ferner  auf  E.  van  de  Warker’s 
bez.  W.  A.  Meisel’s  Beobachtungen  hin,  dass  Strikturen 
der  Harnröhre  hysterische  Erscheinungen  oder  Reflexneu- 
rosen hervorrufen.  Bei  empfindlichen  Kranken  nimmt  man 
die  Untersuchung  ev.  unter  Cocainwirkung  vor.  Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  Bd.  28  H.  I. 

Blasengeschwülste  sind  nicht  so  selten,  wie  früher 
angenommen  wurde.  Nitze  beobachtete  deren  an  Leben- 
den 85  Fälle,  von  denen  er  83  diagnostisirte.  Die  Sym- 
ptomatologie der  gutartigen  Blasentumoren  wird  durchaus 
durch  das  Bild  der  Blutung  beherrscht,  welche  nur  in  2 der 
beobachteten  Fälle  fehlte.  Die  Blutung  ist  nicht  mit 
Schmerzen  verbunden,  tritt  ohne  Veranlassung  auf  und 
sistirt  ebenso  ohne  Veranlassung;  der  Kranke  fühlt  sich  in 
keiner  Weise  in  seiner  Gesundheit  beeinträchtigt.  Erst  nach 
6,  10  oder  mehr  Jahren  werden  die  Blutungen  ernster,  die 
Geschwulst  wächst  und  hindert  mechanisch  die  Entleerung 
des  Harns;  es  tritt  Blasenkatarrh  auf,  an  dem  die  Pat.  zu 
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Grunde  gehen:  Urinzwang,  heftige  Schmerzen,  Pyelo- 

nephritis, Tod  durch  Sepsis.  Bei  bösartigen  Geschwülsten 
treten  die  Schmerzen  weit  früher  auf. 

Die  in  80—90  °/0  aller  Fälle  vorhandene  Blutung  allein 
vermag  die  Diagnose  noch  nicht  zu  sichern,  da  sie  auch 
bei  Nierentumoren,  der  sog.  essentiellen  Nierenblutung  und 
Blasenhämorrhoiden  (selten)  beobachtet  wird.  Die  Kysto- 
skopie  muss  hier  Sicherheit  schaffen.  Vereins-Beil.  Nr.  8 
der  D.  m.  W.  p.  50. 

Bei  66  Proc.  der  von  ihm  untersuchten  gesunden 
Menschen  fand  Prof.  F.  M ü 1 1 e r (Marburg)  in  der  Regio 
iliaca  und  hypogastrica  von  der  Symphyse  und  dem 
Poupartschen  Bande  verschieden  weit  nach  oben  sich  er- 
streckende Dämpfungen,  deren  Ursache  (nach  Leichen- 
Untersuchungen)  leere  Darmabschnitte  bilden.  Um  nicht 
fälschlicher  Weise  Ergüsse  zu  diagnosticiren,  muss  man 
diese  Thatsache  kennen. 

Die  Blasendämpfung  liegt  meist  nicht  genau  in 
der  Mittellinie,  sondern  hat  nach  rechts  eine  um  1—3  cm 
stärkere  Ausdehnung,  wohl  in  Folge  Verdrängung  durch 
das  Rectum.  Bei  Cystitis  bleibt  die  Blasendämpfung  auch 
nach  der  Urinentleerung  bisweilen  noch  percutirbar,  an- 
scheinend in  Folge  ungenügender  Contraction  der  entzünd- 
lich infiltrirten  Blasenwände.  — Eine  erhebliche  diagnostische 
Bedeutung  gesteht  M.  der  Blasenpercussion  nicht  zu.  Berl. 
kl.  W.  p.  178. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  einer  erst  3/i  J.  nach  einer 
Gonorrhoe-Infection  auftretenden  Cystitis  haemorrha- 
gica  erörterte  R.  Kuttner  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  Blutbeimischung  bei  Vergiftungen  der  acuten 
Urethitis  posterior  (tritt  hier  nur  im  ganz  frischen  Stadium 
und  zum  Schluss  der  Harnentleerung  auf),  der  primären 
und  secundären  Tuberculose  der  Niere  und  Blase  sowie 
gegenüber  Stein-  und  Tumor-Bildung  der  genannten  Or- 
gane, der  Hämaturie  in  Folge  Distomum  haematobium  in 
den  Venen  der  Blase,  der  renalen  Haemophilie  (Senator) 
und  endlich  dem  Aneurysma  der  Art.  renalis.  Hämaturie 
lässt  sich  auch  bei  sorgsamer  Würdigung  aller  klinischen 
Momente  ohne  kystoscopische  Untersuchung  kaum 
sicher  diagnostisiren.  B.  d.  W.  p.  195. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Entleerung  von  Echi- 
nococcen  aus  der  Harnblase  und  18  aus  der  Literatur 
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gesammelten  Fällen  kommt  A.  Henczynski  zu  dem 
Schluss,  dass 

1)  bei  Perforation  in  das  Nierenbecken  mit  Abgang  von 
Echinococcen  aus  der  Harnblase,  die  Entwicklung 
meist  in  der  Niere,  selten  der  Leber  stattgefunden  hat; 

2)  bei  Perforation  in  die  Harnblase  die  Entwicklung 
im  Beckenzellgewebe  oder  dem  Peritonealüberzug 
oder  in  der  Harnblase  selbst  stattfand; 

3)  die  Echinococcen-Durchbrüche  in  die  Harnblase  iomal 
seltener  als  in  das  Nierenbecken  erfolgen.  Beitr.  z. 
wiss.  Med.  Festschrift,  Lpz.  bei  Langkammer  1895. 

Als  falsche  Cystiden  bezeichnet  A.  G u e p i n Fälle, 
in  welchen  Urindrang,  Schmerz  und  Pyurie  bestehen  und 
die  Blase  doch  gesund  ist;  es  handelt  sich  da  um  die  Folgen 
von  Leiden  der  Nieren,  Ureteren,  oder  der  Urethra.  Zu- 
stände, welche  als  Blasenneuralgie,  Spasmus  des  Blasenhalses, 
reizbare  Blase  oder  Contractur  der  Blase  bezeichnet  werden, 
gehören  hierher.  Die  Diagnose  kann  nur  bei  vollkommener 
Untersuchung  in  Chloroformnarcose  gestellt  werden.  Gaz. 
m.  de  Paris,  20.  Juli. 

Nach  Legras  de  Grandcourt  täuschen  Cystitis 

vor: 

1)  Pyelitis,  Pyonephrose,  Lithiasis  renalis,  Nephritiden: 

2)  Nierenkolik  und  Peri-Ureteritis; 

3)  Wunden,  Ruptur,  Fremdkörper  und  Neoplasmen  der 
Blase  ohne  Catarrh; 

4)  Leiden  der  Urethra  u.  z.  nach  Reliquet: 

a)  Liegt  die  Ursache  der  Reizung  zwischen  Bulbus 
und  Collum  vesicale  oder  in  Prostata  und  Samen- 
blasen, so  tritt  Contraction  der  hintern  Urethra 
und  Blasenreizung  auf, 

b)  Wirkt  der  Reiz  zwischen  Bulbus  und  der  Mündung 
der  Urethra,  so  tritt  Spasmus  des  Urethra  auf, 
aber  die  Blase  bleibt  unbetheiligt; 

5)  Pericystitis,  Entzündung  der  Samenblasen,  Hämor- 
rhoiden, Leiden  der  Uterus  und  seiner  Annexe; 

6)  Ataxie,  Hysterie,  Tabes,  Neurasthenie; 

7)  Glycosurie,  Rheumatismus,  Gicht,  Grippe,  Typhus, 
Intoxicationen,  Genuss  von  Alkalien,  Schwangerschaft 
und  Wochenbett,  Menstruation  und  Menopause. 

Nach  Verf.  ist  die  Diagnose  der  wirklichen  Cystitis 
nur  möglich  nach  Ausschluss  aller  dieser  Momente.  These. 
Paris. 
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Blasentumoren  können  nach  Rehn  (Frankfurt)  in 
Folge  chemischer  Reizung  durch  Urinbestandtheile  entstehen. 
So  sah  R.  bei  3 Arbeitern  einer  Anilinfabrik,  in  welcher  in 
Folge  des  eingeathmeten  Anilins  fast  alle  Arbeiter  an  Harn- 
drang, Strangurie  und  Hämaturie  litten,  Blasentumoren  auf- 
treten.  Ver.-Beil.  d.  D.  m.  W.  N.  13. 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  Blasentumoren 
und  -steinen  ist  nicht  immer  leicht  wie  E.  H.  F e n w i c k 
ausführt.  Obwohl  gutartige  Papillome  durch  periodisches 
Auftreten  einer  gewissen  Menge  Blut  im  Urin  ohne  Schmerz 
und  besondere  Veranlassung  gekennzeichnet  sind,  machen  sie 
doch  zuweilen  Erscheinungen  von  Blasensteinen,  wenn  sie 
einen  sehr  langen  Stiel  haben,  so  dass  sie  das  Orificium 
vesicale  tamponiren.  Bei  Leuten  jenseits  der  50  machen 
zuweilen  kleine  hinter  einer  umfangreichen  Prostata  sitzende 
Steine,  welche  in  die  Blase  vo’rragen,  Erscheinungen  einer  gut- 
artigen Blasengeschwulst.  Ass.  med.  Brit.  London,  August. 

Neuralgieen  der  Niere  (Nephralgieen)  sind  nach 
Prof.  H.  Senator’s  Darlegung,  da  sie  ein  den  gewöhn- 
lichen Nierenkoliken  ganz  gleiches  Bild  darbieten,  mit  Aus- 
nahme etwaiger  Erscheinungen  von  Seiten  des  Urins,  nie 
sicher,  jedoch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu 
diagnosticiren,  wenn  trotz  lange  fortgesetzter  Beobachtung 
eine  palpable  Ursache  für  Kolik  (Concrementbildung,  andere 
Fremdkörper,  Geschwülste,  Abscesse)  nicht  gefunden  werden. 
B.  kl.  W.  p.  277. 

Eine  chronische  Nephritis  ohne  Albuminurie, 
verschieden  von  der  interstitiellen  Nephritis, 
beschreibt  D.  Stewart.  Eiweiss  wird  im  Urin  nie  ge- 
funden; die  Menge  des  Urins  ist  vermindert;  derselbe  ist 
dunkel  gefärbt.  Dabei  besteht  keine  Herzschwäche  oder 
Verminderung  des  Blutdrucks.  Der  Urin  hat  mittleres 
spec.  Gew.  oder  etwas  darunter;  Cylinder  (meist  hyaline) 
trifft  man  an , aber  wenig  zahlreich ; nur  2 mal  wurden 
Epitheleylinder,  einmal  Fettcylinder  beobachtet;  hyaline 
Schleimcylinder  waren  in  vereinzelten  Fällen  sehr  zahlreich 
vorhanden.  Oxalate  sind  sehr  gewöhnlich,  Urate  im 
Uebermaass;  zuweilen  trifft  man  rothe  und  weisse  Blutkörper. 
Die  Harnsalze  sind  stets  vermindert,  Harnsäure  normal  oder 
vermindert.  Es  besteht  keine  Herzhypertrophie;  der  Blut- 
druck ist  gesteigert.  Acteriosclerose  fehlte  stets.  Urä- 
mische Erscheinungen  sind  häufig,  ebenso  Nierenschmerz. 


Hydrops  besteht  nie,  Oedem  sehr  gering.  Med.  News  94. 
P-  393- 

Ueber  Pyonephrosen  gibt  P.  Guyon,  welcher 
deren  26  in  einem  Jahr  behandelte,  folgende  Beobachtungen 
bekannt:  Frauen  werden  von  dem  Leiden  öfter  befallen 
als  Männer  (15:11);  die  rechte  Seite  etwas  öfter  als  die 
linke  (12:  10  und  4 mal  bilateral).  Cystitis  besteht  fast  stets 
vorher  (21  mal  bei  2 6),  besteht  fort  und  verschlimmert  sich 
oft,  sobald  die  Nierensymptome  auftreten ; nach  erfolgter 
Behandlung  der  Niere  bessert  sich  die  Cystitis  schnell:  es 
besteht  also  eine  Nieren-Blasen-Reflexwirkung.  Die  Nieren- 
Erscheinungen  sind  meist  wenig  ausgeprägt,  zuweilen 
kaum  hervortretend  oder  fast  Null;  sehr  oft  klagen  die 
Kranken  nur  über  Urethra-  oder  Blasenbeschwerden  und 
erst  während  der  Untersuchung-  entdeckt  man  zufällig  das 
Nierenleiden.  Zuweilen  bestehen  spontane  Schmerzen  in 
der  Nähe  des  Costo-Vertebral-Winkels.  (Der  Schmerz  fehlte 
in  17  Fällen,  war  unbedeutend  in  4 und  lebhaft  in  5.)  Em- 
pfindlichkeit beobachtet  man  da,  wo  der  Tumor  rasch  ge- 
wachsen ist.  Der  Schmerz  sitzt  hauptsächlich  an  der  vordem 
Fläche  der  Niere.  In  den  26  Fällen  fehlten  Nierenblu- 
tungen; nur  am  Ende  des  Urinirens  wurden  einige  Tropfen 
Blut  entleert.  Dagegen  ist  die  Pyurie  ein  Hauptsymptom, 
es  fehlte  nie.  Der  Eiter  war  immer  reichlich,  verschwand  zeit- 
weise fast  ganz,  besonders  zu  der  Zeit,  wenn  eine  Ver- 
grösserung  des  Nierentumors  eintrat,  der  Schmerz  heftiger 
wurde  und  der  Allgemeinzustand  sich  verschlechterte.  Fieber 
wurde  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet;  es  fiel  zu- 
sammen mit  den  Phasen  der  Nierenretention.  Objective 
Zeichen  sind:  Herabsteigen  der  Niere  bis  zur  Nabelhöhe; 
ihr  oberer  Rand  ist  meist  seitlich  versteckt.  Die  Niere 
scheint  nie  beweglich  zu  sein.  Im  Verlauf  der  Erkrankung 
findet  man  nicht  so  selten,  als  man  annimmt,  eine  dauernde 
Verkleinerung  des  Volumens:  es  sind  das  die  Fälle,  bei 
welchen  spontane  Heilung  stattfindet.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  Janvier  95. 

Nach  v.  Wunschheim’s  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Nephritis-Suppuration  ist  dieselbe  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  verursacht  durch  Bact.  coli 
commune,  seltener  durch  Proteus  vulgaris  bez.  die  ge- 
wöhnlichen Eitercoccen.  In  letzterm  Fall  kommt  es  fast 
regelmässig  zur  consecutiven  Pyohämie.  Zt.  f.  Heilk.  XV. 
p.  287. 
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Die  Diagnose  der  cystischen  Nierenentartung 
ist,  wie  P.  Gallois  ausführt,  nur  selten  möglich.  Ein 
Tumor  ist  nicht  immer  festzustellen;  die  Erkrankung  ver- 
läuft unter  dem  Bilde  der  interstitiellen  Nephritis  und  kann 
als  erstes  Anzeichen  einen  urämischen  Anfall,  der  ev.  so- 
fort tödtlich  ist,  darbieten.  Meist  besteht  dumpfe , oft 
doppelseitige  Schmerzempfindung,  zuweilen  Nierenkolik. 
Es  besteht  Pollaki-  und  Polyurie,  im  Endstadium  aber  meist 
Anurie.  Der  Urin  hat  geringe  Dichte,  zuweilen  vorüber- 
gehend etwas  Eiweiss ; in  manchen  Fällen  besteht  Hämaturie 
bez.  Pyurie.  Der  Tumor  nicht  immer  zu  bestimmen, 
besonders  bei  Erwachsenen.  Bei  Neugeborenen  dagegen 
sind  die  mehrcystischen  Nieren  sehr  gross  und  füllen  das 
Abdomen.  Der  Tumor  ist  fluctuirt  selten,  Probepunktion 
kann  zuweilen  Aufklärung  bringen.  Die  Leber  ist,  wenn 
nicht  selbst  cystisch  entartet,  nicht  vergrössert.  Die  häufigste 
Complication  ist  Vereiterung  einer  oder  mehrerer  Cysten 
und  Bildung  eines  perinephritischen  Abscesses;  der  Tod 
erfolgt  aber  meist  in  Folge  von  Urämie  und  Anurie. 
Differentialdignostisch  kommen  in  Betracht:  interstitielle 
Nephritis,  Nierenkrebs,  Hydronephrose  und  Cysticercus  der 
Niere.  Bull.  med.  27  Janv. 

In  einem  F alle  von  einseitiger  Nierenruptur,  welche 
durch  Tamponade  zur  Heilung  gelangte,  wurde  wie  C.  S c h r ö - 
der  mittheilt,  vom  6 — 10.  Tage  (letzterer  Operationstag) 
kein  Tropfen  Urin  entleert,  während  nach  vollzogener 
Tamponade  sofort  reichlich  Urin  (aus  der  gesunden  Niere) 
entleert  wurde.  S.  bezeichnet  diese  A n u r ie  als  reflectorische, 
wie  sie  auch  bei  Steineinklemmung  in  einem  Ureter  vor- 
kommt. Münch,  m.  W.  p.  751. 

Die  Möglichkeit  einer  klinischen  Verwechslung  zwischen 
ausgedehnter  Gallenblase  und  Wanderniere 
basirt  nach  Prof.  H.  Morris  darauf,  dass  beide  Processe 
am  häufigsten  bei  Frauen  Vorkommen  und  auf  dieselbe 
Ursache  (starkes  Schnüren)  zurückzuführen  sind,  dass  die 
rechte  Niere  häufiger  beweglich  ist  als  die  linke,  dass 
manche  Symptome  gleich  sind,  wie  Lage  des  Tumors, 
seine  glatte  Oberfläche,  die  runde  Form  und  Beweglichkeit, 
Nausea,  Dyspepsie,  Kolikschmerz  mit  Lokalisation  im  r. 
Hypochondrium.  Bei  der  Differenzialdiagnose  hat  man  zu 
beobachten,  ob  je  Icterus  aufgetreten  ist.  Eine  erweiterte 
Gallenblasse  ist  fast  unter  allen  Umständen  palpabel,  die 
Wanderniere  nicht.  Eine  Veränderung  in  der  Grösse  des 


Tumors  hat  nur  dann  Bedeutung,  wenn  der  jeweiligen  Ver- 
kleinerung Steigerung  der  Harnmenge  folgt.  Die  Gallen- 
blase kann  nur  in  einem  Kreisbogen , dessen  Centrum  ein 
Punct  unter  dem  rechten  Leberrand  bildet,  bewegt  werden, 
die  bewegliche  Niere  nach  allen  Richtungen  und  ohne 
gleichbleibende  Grenze.  Letztere  zeigt  die  Tendenz  der 
tastenden  Hand  nach  oben  und  hinten  auszuweichen,  die 
Gallenblase  aber  nach  vorn.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Palpation 
der  rechten  Niere  in  situ,  welche  dann  sicher  die  Natur 
des  Tumors  enthüllt.  Dem  Auftreten  tymp.  Schalls  oder  von 
Dämpfung  in  der  Nierengegend  ist  kein  Werth  beizulegen, 
ebensowenig  den  Beziehungen  zum  Colon.  Da  die  Probe- 
punction  Gefahren  bringen  kann , so  empfiehlt  sich  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Probeincision  mit  anschliessender 
Cystotomie  oder  Nephrorhaphie.  Brit.  m.  J.  2.  Febr.  95. 

Die  Diagnose  von  Harnleiter-undNierenerkran- 
kungen  bei  Frauen  stellt  Howard  Kelly  mittelst 
Inspection  und  Katheterisiren  der  Harnleiter  und  des 
Nierenbeckens.  Nach  Urinentleerung  wird  Pat.  in  Knie- 
Brustlage  gebracht,  der  Meatus  mit  10  proc.  Lös.  cocaini- 
sirt,  die  Harnröhre  mit  konischem  10  mm.  Bougie  dilatirt, 
ein  cylindrisches  Blasenspeculum  eingeführt  und  durch  das- 
selbe mittelst  Kopflichts  die  Blase  beleuchtet;  durch  Drehen 
des  Speculums  um  30°  und  Herabdrücken  macht  man  die 
Harnleitermündungen  sichtbar.  Man  beobachtet  nun 

1)  das  Aussehen  der  Mündungen  und  ihrer  Umgebung. 
(Sie  sind  bei  Entzündungen  von  Ureter  bz.  Nieren 
oft  geröthet,  ödematös,  ulcerirt). 

2)  die  Beschaffenheit  der  austretenden  Flüssigkeit  (blutiger 
bz.  eitriger  Harn  bei  Hämaturie  oder  Pyelonephritis, 
nur  einseitiger  Abfluss  bei  Tumoren  im  Ureter). 

3)  ob  sich  der  Urin  in  feinem  Strahl  oder  nur  tropfen- 
weise ergiesst  (in  letzterm  Fall  steht  auf  dieser  Seite 
ein  Hinderniss). 

Beim  Katheterisiren  der  Harnleiter  achte  man  auf: 

1)  Reinigung  des  orific.  urethrae. 

2)  asept.  Speculum ; 

3)  Reinigung  der  Harnleitermündung. 

4)  aseptischen  Katheter. 

Zum  Katheterisiren  des  Nierenbeckens  benutzt  K.  50  mm 
lange  Katheter.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  17.  Aug. 

Von  Seiten  der  Niere  beobachtete  nach  Absturz 
H.  Holz  eine  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung:  das 
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Auftreten  von  Hämaturie  und  Albuminurie  mit 
zahlreichen  Cylindern  6 — 24  St.  nach  dem  Fall  aus 
der  Höhe,  bei  welchem  gröbere  Skelettverletzungen,  nament- 
lich Schädel-  und  Hirnläsionen  nicht  nachzuweisen  waren. 
Hämaturie  und  Albuminurie  schwanden  innerhalb  2 — 4 T., 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Vf.  stellt  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Gehirnerschütterung  und  der  Nieren- 
affection  in  Abrede,  nimmt  dagegen  directe  Gewalteinwir- 
kung auf  die  Nieren  als  Ursache  der  Erscheinung  an. 
Klinisch  bemerkenswerth  ist,  dass  zuerst  fein  granulirte,  sehr 
brüchige,  mit  rothen  Blutkörperchen  bedeckte  Cylinder  auf- 
traten, welche  später  völlig  verschwanden  und  aus  Epithel- 
zellen zusammengesetzten  Cylindern  Platz  machten,  während 
die  rothen  Blutkörperchen  sehr  bald  an  Zahl  abnahmen, 
aber  am  längsten  nachweisbar  waren.  Münch,  m.  W.  p.  795. 

Als  endoskopische  Täuschungen  d.  h.  unrich- 
tige Deutungen  richtig  gesehener  cystoscopischer  Bilder 
zählt  v.  Dittel  eine  Reihe  von  Fällen  auf:  Deutung  matt- 
weiser, nicht  prominirender  Flecke  als  Narben , welche  die 
Section  als  verhornte  Epithelstellen  nachwies,  Deutung  eines 
Wulstes  mit  aufsteigender  Blutsäule  hinter  einem  Steine  als 
Tumor,  welcher  nach  der  Entfernung  des  Steins  durch  die 
Sectio  alta  als  leicht  blutende  Schleimhautfalte  sich  ent- 
puppte, Deutung  von  3 blutrothen  Wülsten  als  Blasen- 
polypen, während  die  Sectio  alta  keine  Blasenpolypen, 
aber  Blutung  aus  der  rechten  Niere  durch  Uretheren-Kathe- 
terisiren  ergab,  Annahme  eines  flachen  Blasenhalscarcinoms, 
während  sich  cystoscopisch  später  normale  Verhältnisse 
ergaben  (also  circumscripte  Blasenschleimhautentzündung), 
Deutung  eines  mit  Phosphaten  bedeckten  Tumors  für  ein 
Phosphatconcrement.  Schliesslich  betont  v.  D.  noch,  dass 
nur  der  positive,  nie  der  negative  Harnbefund  beim  Kathe- 
terisiren  des  Ureters  beweisend  sei.  Wien.  kl.  W.  N.  20. 

Anästhesie  der  Blase  bei  Untersuchung  mit  dem 
Cystoscop,  dem  Katheter  oder  Lithotriptor  erzielten  Brik, 
V i g n e r o n sowie  Pousson  durch  Injection  einer  2 — 4 proc. 
Lösung  von  Antipyrin  (30 — 100  ccm),  welche  zugleich 
antiseptisch  wirkt  und  nach  10  Min.  Anästhesie  herbeiführt. 
B.  m.  10.  Juillet. 

Ueber  die  cystoskopische  Diagnose  chirurgischer 
Nierenerkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Harnleiterkatheterismus  spricht  sich  M.  N i t z e 
aus.  Die  Kystoscopie  kann  mit  Sicherheit  entscheiden : 
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1)  Ob  die  Blase  gesund  oder  der  Sitz  des  gesuchten 
Leidens  ist. 

2)  Ob  2 Nieren , resp.  bei  Erkrankung  des  einen  Or- 
gans eine  zweite  functionirende  Niere  vorhanden  und 
ob  der  Urin  klar  ist. 

3)  Aus  welchem  Harnleiter  bei  Hämaturie  oder  Pyurie 
der  durch  Blut  oder  Eiter  verunreinigte  Urin  in  die 
Blase  gelangt. 

Es  gibt  aber  auch  Fragen,  welche  das  Kystoscop 
nicht  zu  beantworten  vermag,  so  ob  ein  nur  leicht  ge- 
trübter oder  klarer  Urin  aus  einem  Harnleiter  heraus- 
spritzt, eine  Aufgabe,  welche  von  verschiedenen  Autoren, 
z.  B.  von  Tuch  mann  mittelst  der  Harnleiter- 
pin c e 1 1 e zu  lösen  versucht  worden  ist.  N.  hat  sie  gelöst 
mit  Hilfe  seines  Harnleiterkatheters,  dessen  Princip 
darauf  beruht,  dass  man  dem  unter  Leitung  des  Kystoscops 
in  einen  Harnleiter  einzuführenden  elastischen  Katheter  in 
der  Blase  durch  eine  am  Kystoscop  angebrachte  Rinne  eine 
dem  Verlaufe  des  Harnleiters  bei  seinem  Durchtritt  durch 
die  Blasenwand  entsprechende  Richtung  gibt.  Berl.  kl. 
W.  p.  350. 

Das  N i t z e 'sehe  I-Cy  stoscop  hat  Lohnstein 
(Berlin)  durch  Aenderung  der  gegenseitigen  Stellung  von 
Prisma  und  Lampe  und  dadurch,  dass  der  Schnabel  des 
Instruments  nur  zur  Führung  dient,  die  Lichtquelle  aber 
nicht  enthält,  abgeändert.  Jetzt  erscheint  das  Cystoscop 
auch  für  Fälle  brauchbar,  in  welchen  in  Folge  Zwischen- 
lagerung von  Geweben  oder  Fremdkörpern  zwischen  Lampe 
und  Prisma  des  Nitze’schen  Instruments  das  Bild  undeutlich 
wurde.  Auch  ist  jetzt  übermässige  Erhitzung  der  Blasen- 
wand nicht  mehr  möglich.  D.  m.  W.  N.  4. 

Den  Catheterismus  der  Ureteren  führte 
L.  Casper  mittelst  eines  von  ihm  erfundenen,  1.  c.  genau 
beschriebenen  und  abgebildeten  Instruments  30 mal  bei 
22  Pat.  (21  Männern  und  I Frau)  erfolgreich  aus.  Das 
Instrument  besteht  aus  einem  Cystoscop,  an  welchem  die 
Glühlampe  nicht  in  dem  winklig  abgebogenen  Schnabel, 
sondern  hinter  dem  Prisma  in  der  Verlängerung  der  Längs- 
achse angebracht  ist.  Unterhalb  des  den  optischen  Apparat 
aufnehmenden  Canals  liegt  ein  zweiter,  für  den  Ureter- 
katheter, welcher  beim  Austritt  (nach  dem  Vorschieben) 
einen  Winkel  von  45 0 zum  optischen  Canal  bildet  und 
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leicht  in  den  Ureter  eindringt.  B.  kl.  W.  p.  65.  D.  m. 
W.  p.  104. 

Den  Katheterismus  der  Ureteren  hat  Nitze  bereits  seit 
3 J.  mittelst  eines  von  ihm  in  Cursen  und  auf  Congressen 
demonstrirten  Instruments  oft  ausgeführt.  Vereins-Beil.  z. 
D.  m.  W.  N.  5 p.  27. 

Ein  neues  Kystoskop  beschreibt  P.  Güterbock; 
er  rühmt  demselben  nach,  es  sei  ausserordentlich  bequem 
und  schonend  einzuführen;  es  erheische  der  Voract  der 
Vorbereitung  der  Blase  und  die  Einführung  des  Beleuchtungs- 
apparats nicht  einen  Wechsel  des  Instruments,  endlich  ver- 
möge sein  Kystoskop  in  vielen  Fällen  nicht  nur  die  Irri- 
gationskystoskope  anderer  Autoren  zu  ersetzen,  sondern  an 
Wirksamkeit  zu  übertreffen.  Das  G.’sche  Kystoskop  ist 
von  A.  W.  Hirschmann  in  Berlin  zu  beziehen  (90  Mk.). 
Berl.  kl.  W.  p.  628. 

Als  neues  Urethroscop  beschreibt  Görl  ein  von 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  fabricirtes  In- 
strument mit  indirecter  Beleuchtung,  welches  dem  Casper- 
schen  an  Leuchtkraft  überlegen,  an  Handlichkeit  und  Billig- 
keit aber  gleich  sein  soll.  Die  Beschreibung  ist  durch  zwei 
Abbildungen  erläutert.  Münch,  m.  W.  p.  212. 

Als  einfachste  Methode  zur  Inspection  der  Blase 
rühmt  N.  T.  Brewis  die  Kelly’sche,  welche  sich  auf  die 
Thatsache  gründet,  dass  nach  starker  Erhebung  des  Beckens 
die  Wände  der  entleerten  Blase  sich  auseinanderlegen  und 
entfalten.  Nach  Cocainisirung  der  Harnröhre  (ev.  Narcose) 
wird  die  Blase  entleert,  das  Becken  40  cm  über  die  Tisch- 
platte erhoben,  die  Harnröhre  mit  cylindrischen  Erweiterern 
gedehnt  und  ein  Spiegel  eingeführt,  durch  welchen  man 
mittelst  des  durch  Stirnspiegel  in  die  Blase  geworfenen 
Lichts  die  Harnleitermündungen  unschwer  auffindet.  Die 
Methode  übertrifft  die  von  Simon  (Spiegel),  S k e n e (En- 
doscop),  Rutenberg  (Spiegel)  und  Nitze  (Cystoscop) 
weit  an  Einfachheit.  Edinb.  m.  Tourn.  XL.  3. 

Einen  sehr  einfachen  und  billigen  Urin-Centrifugal- 
apparat  hat  ein  Karlsruher  Arzt  sich  konstruirt.  Ein 
stärkeres  Reagensglas  wird  mit  dem  zu  untersuchenden 
Object  (Urin,  Sputum  u.  s.  w.)  gefüllt,  mit  Korkstopfen  ver- 
schlossen und  nun  an  einer  ca.  3/4  m langen  Schnur  mit 
der  Hand  einige  Minuten  im  Kreise  geschwungen.  Aerztl. 
Central- Anz.  Nr.  14. 
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Anurie  beobachtete  in  mehreren  schweren  Fällen  von 
Diphtherie  E.  H.  Go d da  11  vor  Anwendung  von  Anti- 
toxin. Alle  Fälle  zeigten  starke  Lokalerscheinungen,  vor 
der  Anurie  Albuminurie,  erbrachen  häufig  und  endeten  letal 
in  Folge  Herzschwäche.  Die  Nieren  waren  normal  oder 
zeigten  höchstens  leichte  Rindenschwellung.  Die  Anurie 
bei  Diphtherie  hat  mit  acuter  Nephritis  nichts  zu  thun,  ist 
auch  nicht  allein  Folge  der  Herzschwäche,  sondern  wahr- 
scheinlich von  der  Giftwirkung  auf  die  die  Urinabsonderung 
beeinflussenden  Nerven  abhängig.  The  Lanc.  N.  3727. 

Pollakiurie  kommt  nach  J.  Svensjon  in  vier  ver- 
schiedenen Formen  vor: 

1)  Pollakiurie  als  reine  Neurose.  Neurastheniker  zeigen 
oft  eine  gesteigerte  Sensibilität  der  Urethra  bes.  im 
membranösen  Theil.  Oft  ist  die  Pollakiurie  nur  durch 
freiwilliges  Zurückhalten  des  Urins  in  Folge  schlechter 
Gewohnheit  bedingt.  Die  Diagnose  muss  per  exclu- 
sionem  gestellt  werden:  Fehlen  von  Tuberculose, 
Urethritis,  chronischer  Nephritis,  Diabetes  und  einer 
wesentlichen  Verkleinerung  der  Blase. 

2)  Pollakiurie,  oft  begleitet  von  Polyurie,  bei  Leuten  über 
50  Jahre,  als  Symptom  seniler  Dysurie  mit  Urin- 
Residuum  und  entzündlichem  Zustand  der  Blase  und 
der  Nieren ; im  2.  Stadium  mit  Incontinentia  nocturna. 

3)  Pollakiurie  in  Folge  Verengerung  der  Urethra,  was 
durch  Bougiren  leicht  festzustellen  ist. 

4)  Pollakiurie  in  Folge  verschiedener  pathologischer  Al- 
terationen des  Urogenitalsystems  wie  z.  B.  einer  chro- 
nischen Prostatitis.  Rev.  int.  de  med.  et  chir.  p.  116. 

Pollakiurie  ist  abhängig  von  Blasenentzündung, 
Compression  der  Blase  in  der  Schwangerschaft,  durch 
Bauchgeschwülste,  Ascites  etc.  oder  ist  Begleiterscheinung 
von  nervösen  Symptomen.  Sie  ist  in  letzterm  Fall,  wie 
J.Janot  anführt,  abhängig  von  mechanischer  bez.  chemischer 
Blasenreizung  (Katheterismus,  Blasenausspülungen),  von  ent- 
ferntem Reizen  (Balanoposthitis,Skrotalekzem,  Genitalherpes), 
von  schlechten  Angewohnheiten,  Befangenheit,  Hypochondrie, 
sowie  endlich  von  Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 
Sie  tritt  bald  am  Tage  und  in  der  Nacht,  bald  nur  am 
Tage  ein,  bald  mit,  bald  ohne  Schmerz,  bald  bei  starker,' 
bald  bei  geringer  Blasenfüllung.  Cbl.  f.  Bact.  N.  23. 

Peptonurie  ist  fast  regelmässig  vorhanden,  wie 
Senator  mittheilt,  bei  croupöser  Pneumonie  kurz  vor 
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und  nach  der  Krise,  eitriger  Meningitis  und  Peritonitis  so- 
wie Empyem.  In  Bestätigung  der  Angaben  Stadelmann’s 
und  v.  Noorden’s  fand  S.  bei  Peptonurie  nicht  Kühne’s 
Pepton,  sondern  Albumosen.  Nachweis:  Wenn  bei  der 
Urinuntersuchung  nach  Salkowski  die  Biuretprobe  positiv" 
ausfällt,  so  salzt  man  eine  Portion  des  betr.  Urins  bei  ganz 
schwach  saurer  Reaction  mit  reinem  Ammonsulfat  aus  und 
prüft  das  Filtrat  (ev.  eingeengt)  nochmals  auf  die  Biuret- 
reaction , deren  negativer  Ausfall  die  Abwesenheit  von 
Kühne’s  Pepton  darthut. 

Der  Nachweis  der  Peptonurie  erfolgte  nach  Salkowski’s 
Methode:  20 — 50  ccm  Urin,  werden,  falls  er  eiweissfrei  ist, 
mit  Salzsäure  versetzt  und  mit  Phosphormolybdänsäure  aus- 
gefällt, der  Niederschlag  erwärmt  und  mit  Wasser  abge- 
spült. Dann  löst  man  ihn  in  verdünnter  Natronlauge  auf 
und  erwärmt  bis  zu  gelblicher  Färbung.  Nach  dem  Ab- 
kühlen stellt  man  die  Biuretprobe  in  bekannter  Weise  damit 
an.  Die  ganze  Procedur  beansprucht  5 Min.  D.  m.  W. 
p.  217.  Münch,  m.  W.  p.  249. 

Personen,  welche  vorher  und  nachher  frei  waren  von 
Peptonurie,  zeigten  im  Urin  eine  Substanz,  welche  die  wich- 
tigsten Peptonreactionen  (nach  Brücke)  ergab,  wenn  sie 
12 — 15  g Guajacol  auf  einmal  subcutan  einverleibt  erhalten 
hatten.  Die  Peptonurie  tritt  10 — 20  St.  nach  Einverleibung 
des  Mittels  auf  und  dauert  24 — 36  St.  Biuretreaction  ist 
nicht  vorhanden.  D.  m.  W.  Lit.  Beil.  p.  23. 

Serumglobuline  (Kühne’s  Paraglobuline)  isolirt 
Daiber  von  Serumalbuminen  durch  folg.  Verfahren:  Den  (ev. 
im  Vacum  eingeengten  Urin)  versetzt  man  mit  Alcohol  absol. 
im  Ueberschuss,  wodurch  alle  Albumine  gefällt  werden, 
lässt  einige  St.  absitzen , filtrirt  und  wäscht  mit  warmen 
destillirten  Wasser,  bringt  den  Niederschlag  mit  dem  Filtrir- 
papier  in  ein  Reagenglas,  giesst  aq.  dest.  von  30 0 darauf, 
setzt  tropfenweise  bis  zur  völligen  Lösung  Ac.  acet.  hinzu, 
drückt  dann  alle  Flüssigkeit  aus  dem  Filtrirpapier  und  ent- 
fernt dasselbe.  Ist  die  erhaltene  Flüssigkeit  noch  gefärbt, 
so  schüttelt  man  sie  mit  etwas  fein  gepulv.  Thierkohle  und 
erhält  nach  Filtration  eine  färb-  und  geruchlose  Flüssigkeit, 
zu  welcher  man  bis  zur  neutralen  oder  schwach  alkal.  Reaction 
von  einer  Lösung  von  1 Th.  Natr.  conc.  cryst.  in  4 Th.  aq.  dest. 
hinzugefügt.  Man  giesst  dann  1 1/2  Vol.  zu  2 Vol.  einer 
50proc.  Lösung  von  Ammon,  sulfur.,  welches  die  Globuline 
als  feinflockigen  Schnee  niederschlägt:.  Dieser  Niederschlag 
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lösst  sich  in  I proc.  Natr.  chlor.,  woraus  er  beim  Erhitzen 
wieder  ausfällt.  Die  in  der  i proc.  Lösung  von  Natr.  chlor, 
verbliebenen  Serumalbumine  kann  man  aus  derselben  durch 
Kochen  niederschlagen. 

Bei  Nephritis  oder  Cystitis  fand  D.  im  Urin  fast 
stets  Serumglobuline  neben  Serumalbuminen.  Schweiz. 
Wschr.  f.  Chem.  u.  Pharm.;  Pharm.  Ctrh.  XXXVI  p.  413. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Cylindern  im  Harn 
ohne  gleichzeitige  Ausscheidung  von  Serum- 
Eiweiss  hat  Kossler  an  29  Kranken,  von  denen  18  an 
Lungenschwindsucht,  2 an  Endocarditis,  1 an  Scarlatina, 
1 an  Typhus,  3 an  infectiösen  Lungenerkrankungen  litten, 
Beobachtungen  angestellt.  Es  wurden  die  verschiedensten 
Formen  von  Cylindern  (hyaline,  granulirte,  Epithel-  und 
Blutcylinder)  und  stets  auch  Nucleoalbumin  im  Urin  nach- 
gewiesen , so  dass  Cylindro-  und  Nucleoalbuminurie  stets 
sich  begleiten.  Berl.  kl.  W.  N.  15. 

Bei  Albuminurie  bei  Diphtheritis  findet  man  im 
Harnsedinent  oft  gequollene,  getrübte,  stark  fettig  entartete, 
zerfallene  Nierenepithelien,  Hyalin  und  granulirte  Cylinder, 
Fetttropfen  und  Leukocyten  und  wenige  rothe  Blutkörperchen. 
Dieses  Sediment  hält  L.  Bernhard: 

1)  für  diagnostisch  wichtig,  da  es  sich  nur  bei 
Diphtherie-Nephritis,  nicht  aber  bei  anderen  Rachen- 
erkrankungen (Scharlachnecrose,  Angina)  finde; 

2)  für  prognostisch  ungünstig;  nur  wenn  das  Sedi- 
ment erst  in  der  2.  Woche  auftritt,  ist  die  Prognose 
etwas  günstiger.  Jb.  f.  Kdhke.  XL.  H.  1. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Eiweissarten  durch  Farbstoffe  gibt  J.  Bogomo- 
low  folgendes  an:  Albumin  wird  charakteristisch  durch 
Cor  allin  gefärbt  = blaurosa.  Myosin  vernichtet  den 
Dichroismus  der  in’s  Grüne  spielenden  Farben,  gibt 
dem  Methylenblau  und  Gentianaviolett  einen  blauen  Ton, 
dem  Methylgrün  einen  dunkelgrünen  und  dem  Eosin  und 
Floxin  einen  himbeerfarbenen  Ton. 

Charakteristisch  für  Pepton  ist  ein  orangerother 
Niederschlag  mit  Congo,  Veränderung  des  Farbentons  von 
Eosin,  Methylgrün,  Saffranin  und  Corallin  und  Bildung  him- 
beerfarbiger Flocken  mit  P'loxin. 

Charakeristisch  für  Nucleoalbumin  ist:  Orange- 
färbung mit  Eosin,  Grünfärbung  mit  Methylgrün,  Blau- 
färbung mit  Gentianaviolett. 
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Charakteristisch  für  Acid  alb  um  in  ist:  Braunfärbung 
durch  Congo,  Gelbfärbung  durch  Safranin,  Roth-Gelbfärbung 
durch  Corallin,  Grünfärbung  durch  Methylgrün. 

Charakteristisch  für  Alkali albuminat:  Rosaviolett- 
färbung durch  Eosin  und  Kirschviolett  mit  Corallin.  Fibrin 
färbt  sich  durch  alle  Farben,  jedoch  am  schlechtesten  durch 
Säurefuchsin.  Peterb.  m.  W.  XI.  N.  34. 

Das  von  Prof.  Ott  in  Prag  angegebene  Ei  weis  s- 
Reagens  Acidum  sulfo-salicylicum  zeigt,  wenn 
man  wenige  Tropfen  einer  30proc.  wässrigen  Lösung  zu 
Eiweiss-Urin  zusetzt,  die  geringste  Menge  Eiweiss  prompt 
an,  ohne  dass  Erhitzung  nöthig  ist.  Ein  weiteres,  sehr 
wirksames  Reagens  ist  das  von  Spie  gier,  bestehend 
aus  Sublimat  4 g,  Acid.  tartar.  8,  Aq.  dest.  200  u.  Glycer. 
20  g,  von  welchem  man  eine  I — 2 cm  hohe  Schicht  im 
Reagensglas  mit  dem  durch  Ac.  acet.  leicht  angesäuerten 
Urin  mischt.  Bei  der  geringsten  Spur  Eiweiss  erscheint  an 
der  Berührungsfläche  der  beiden  Flüssigkeiten  eine  sich 
allmählig  nach  oben  fortpflanzende  Trübung. 

Beide  Reagentien  verrathen  auch  die  Gegenwart  von 
Albumosen:  beim  Erhitzen  verschwindet  die  Trübung, 
welche  beim  Erkalten  wieder  erscheint.  Der  Eiweissnieder- 
schlag wird  im  Gegensatz  hierzu  beim  Erhitzen  intensiver 
und  verschwindet  nicht.  Die  Prüfung  des  Harns  kann 
so  angestellt  werden,  dass  man  die  Sulfonsalicylsäure  dem 
in  der  Eprouvette  befindlichen  Harn  entweder  in  30  °/0 
Lösung  oder  in  Substanz  zusetzt.  Die  Crystalle  derselben 
lösen  sich  im  Harn  rasch  auf.  Damit  ist  aber  die  Möglich- 
keit gegeben , das  Reagens  in  einem  kleinen  Behältniss 
überall  bei  den  Krankenbesuchen  mitführen  zu  können,  ein 
Umstand,  der  dieses  Reagens  ganz  besonders  werthvoll  für 
die  Praxis  erscheinen  lässt.  Zur  Vornahme  der  Harnunter- 
suchung auf  Eiweiss  im  Hause  des  Kranken  hat  Verf.  ein 
kleines  derartiges  Behältniss  zusammengestellt.  Dasselbe 
enthält  eine  Eprouvette,  ein  Glasfläschchen  mit  Glasstöpsel 
behufs  Aufnahme  der  sehr  hygroscopischen  Crystalle,  einen 
kleinen  Trichter  und  das  benöthigte  Filtrirpapier.  Das 
Ganze , von  einer  Holzkapsel  eingeschlossen , ist  so  wenig 
voluminös,  dass  der  practische  Arzt  es  leicht  in  der  Rock- 
tasche bei  seinen  Krankenbesuchen  mitführen  kann.  Der 
kleine  Apparat,  „Eiweissprüfer“  genannt,  ist  auf  Verf. ’s  Ver- 
anlassung von  der  Firma  Waldek  & Wagner,  Prag,  Graben  22 
zusammengestellt  worden.  Pr.  m.  W.  17.  Jan. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Verdünnung  des  Harns 
bei  Untersuchung  aufEiweiss,  Zuckerund  Gal- 
lenfarbstoff hat  Zeehuisen  folgende  Erfahrungen 
gewonnen: 

1)  Zum  Nachweiss  von  Eiweiss  ist  die  Heller ’s  che 
Probe  in  dem  auf  das  spec.  Gew.  1005  verdünnten 
Harn  neben  der  Essigsäurekoch  probe  im  un- 
verdünnten Harn  am  meisten  zu  empfehlen,  während 
das  Spiegler’sche  Reagens  und  viele  andere  neue 
Proben  weniger  verlässliche  Resultate  liefern. 

2)  Zum  Nachweiss  von  Traubenzucker  ist  gleichfalls  Ver- 
dünnung auf  1005  spec.  Gew.  und  dann  Prüfung  mit 
frisch  bereiteter  P'ehling’scher  Lösung  oder  die 
Moore’sche  Probe  mit  Kalilauge  zu  empfehlen. 

3)  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  gelingt  auch  im  5 — 10 
Mal  verdünnten  Harn  mit  der  Gmelin’schenProbe 
sicherer  als  im  unverdünnten.  Ebenso  sicher  ist 
J o lies  Chlorbari  um-Chloroformreaction 
im  unverdünnten  Harn. 

Ztschr.  f.  kl.  Med.  27.  Bd.  2.  H. 

A.  • J olles  unterscheidet  physiologisches  und  patho- 
logisches Urobilin,  als  dessen  Quelle  er  den  Gallenfarbstoff 
(Bilirubin)  wie  Blutfarbstoff  ansieht.  Ersterer  giebt  nach 
erfolgter  Oxydation  mit  alcoholischer  Jodlösung  oder  Sal- 
petersäure weder  Fluorescenz  noch  charakteristisches 
Spectrum ; pathologisches  U.  beides.  Behufs  Isolirung  des 
U.  aus  dem  Harn  schüttelt  man  50  ccm  Harn  mit  5 ccm 
verdünnter  frischer  Kalkmilch  und  10  ccm  Chloroform  im 
Schüttelcylinder,  lässt  dann  einige  Min.  stehen,  lässt  Chloro- 
form und  Niederschlag  in  eine  kleine  Porcellanschale  abfliessen, 
dampft  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  ein,  verreibt  den 
Rückstand  mit  5 ccm  30  proc.  Alcohol  unter  Zusatz  einiger 
Tr.  conc.  Salpetersäure  und  filtrirt.  Das  Filtrat  ist  bei 
pathologischem  U.  braun-  bis  granatroth,  zeigt  verdünnt 
charakt.  Spectrum  zwischen  Frauenhofer’s  b-  und  T-linie, 
nahe  letzterer,  und  grüne  Fluorescenz  der  ammoniakalischen 
mit  Chlorzink  versetzten  Lösung.  Mit  Amylalcohol  ge- 
schütteltes Filtrat  giebt  an  denselben  den  Farbstoff  ab  und 
zeigt  das  erwähnte  Absorptionsspectrum.  Arch.  f.  Physiol. 
LXI.  Bd. 

Den  Gallenfarbstoff  in  icterischen  Flüssig- 
keiten weist  J.  H e d e n i u s in  folg.  Weise  nach : 

a)  Seröse  Flüssigkeiten:  Zu  ca.  5 ccm  derselben 
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fügt  man  io — 15  ccm  Alcohol  und  schüttelt.  Dann 
fügt  man  tropfenweise  Acid.  hydrochl.  (10  — 15  proc.) 
hinzu  bis  der  durch  den  Alcohol  erzeugte  Nieder- 
schlag sich  löst  und  die  Flüssigkeit  klar  wird.  Kocht 
man  nun  ein-  bis  zweimal  auf,  so  nimmt  die  Flüssig- 
keit, falls  sie  Gallenfarbstoff  enthält,  eine  grünblaue 
Färbung  sogleich  oder  sehr  bald  an.  In  einem  serösen 
Exsudat,  welches  nur  I Bilirubin  : 250000  enthält,  er- 
scheint die  blaugrünliche  Farbe  sehr  distinct. 

b)  Bei  sehr  geringen  Mengen  Gallenpigment  in  con- 
centrirten,  ei  weissreichen  Flüssigkeiten: 
Zu  3 — 4 ccm  fügt  man  4 — 5 mal  so  viel  Alcohol,  um 
alle  Eiweissstoffe  zu  fällen.  Man  schüttelt  kräftig  und 
filtrirt.  Versetzt  man  nun  das  Filtrat  mit  einigen 
Tropfen  HCl  und  kocht  auf,  so  erscheint  die  grün- 
blaue Farbe  bei  Anwesenheit  von  Gallenpigment. 

c)  Blut:  2 — 4 ccm  werden  mit  10 — 20  ccm  Alcohol 
präcipitirt,  zu  IO  ccm  des  Filtrats  5 gtt.  HCl  gefügt 
und  gekocht.  Das  Blut  muss  genügend  frisch  und 
nicht  geronnen  sein,  auch  darf  der  Gehalt  des  Bluts 
an  Gallen farbsto ff  nicht  unter  I : 50000  gehen. 

d)  Urin  muss  mindestens  mit  der  vierfachen  Menge 
Alcohol  verdünnt  werden.  Rev.  int.  de  med.  p.  216. 

Die  physiologische  Acetonurie  ist  nach  den 
Untersuchungen  von  G.  Rosenfeld  eine  Function  des 
Zerfalls  mittlerer  Eiweissmengen  bei  Ausfall  des  Kohle- 
hydratstoffwechsels. Herabgesetzt  wird  dieselbe  durch  Er- 
höhung des  Eiweisszerfalls  über  das  mittlere  Maass  und 
Fett.  Bei  Diabetes  findet  sich  A.  bei  Einleitung  der 
Fleischdiät  (physiologisch)  und  bei  gemischter  Diät,  weil 
der  Diabetiker  die  Kohlehydrate  nicht  oxydirt,  sondern 
unverbraucht  ausscheidet.  Cbl.  f.  i.  M.  N.  51. 

Acetonurie  ist  nach  Hirschfeld  nicht  auf  ge- 
steigerten Eiweisszerfall  zu  beziehen;  sie  lässt  sich  bei  jedem 
Gesunden  durch  Ausschluss  aller  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  herbeiführen.  Eine  Acetonuria  febrilis  erkennt  H. 
nicht  an.  Z.  f.  kl.  M.  XXVIII.  1.  H, 

Bei  gesunden  Menschen  entsteht,  wie  Becker  (Bonn) 
fand,  im  Anschluss  an  die  Chloroform-Narkose  eine 
einige  Stunden  bis  Tage  andauernde  Acetonurie.  In 
etwa  2 Dritteln  der  Fälle  fiel  die  mit  dem  nativen  Urin  an- 
gestellte  Legal’sche  Probe  positiv  aus.  — Vor  der  Nar- 
kose bereits  bestehende  Acetonurie  wird  erheblich  vermehrt. 
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— In  einem  Fall  von  schwerer  Bromätherintoxikation 
wurden  abnorm  grosse  Mengen  Aceton  ausgeschieden. 
Ver.-Beil.  z.  D.  m.  W.  N.  13. 

Zur  quantitativen  Acetonbestimmung  im 
Harn  bedient  sich  E.  Parlato  des  sonst  zur  Alcohol- 
bestimmung  dienenden  Vaporimeters.  Nach  der  Nar- 
kose, gleichgültig,  wodurch  dieselbe  herbeigeführt  wurde, 
fand  P.  bei  den  meisten  gesunden  Menschen  Aceton  u.  z. 
meist  3 — 4 T.,  nur  selten  8 — 9 T.  lang.  Kinder  zeigen  öfter 
und  stärker  Acetonune.  Virch.  Arch.  140.  Bd.  1.  H. 

Anthrakose  des  Urins  beobachtete  F.  B e t z.  Er 
fand  im  Urin  eines  Hafners,  welcher  wochenlang  mit  dem 
Reinigen  von  Anthracit-Oefen  beschäftigt  gewesen  war,  eine 
schwarze  pulvrige  Substanz,  welche  sich  als  eingewanderter 
Anthracit-Kohlenstaub  erwies.  M.  339. 

Ries  macht  darauf  aufmerksam , dass  bei  internem 
Gebrauch  von  Copaivbalsam  leicht  eine  Nephritis  vor- 
getäuscht werden  könne,  da  man  beim  Zusatz  einer  Mineral- 
säure zum  Urin  einen  dem  Eiweiss  sehr  ähnlichen  flockigen 
Niederschlag  erhalte,  welcher  aber  aus  Copaivsäure  besteht 
und  auf  Zusatz  von  noch  mehr  Säure  verschwindet.  Th. 
M.  p.  477. 

Nach  Laton  wirktUrin  von  Pat.,  welche  S ulfon al 
gebrauchen,  auf  Fehling’sche  Lösung  reducirend.  Es 
ist  nicht  ein  Zersetzungsproduct  des  Sulfonal,  sondern 
letzteres  selbst,  welches  die  Reduction  bewirkt.  Ac.  R. 
p.  470. 

Ein  von  B.  Oppler  angegebenes  Verfahren  zur  Fest- 
stellung der  Intensität  der  Gerhardt ’schen R e a c t i o n 
nimmt  die  Menge  von  Mineralsäure  als  Maass , welche  noth- 
wendig  ist,  um  eine  durch  Eisenchlorid  hervorgerufene 
Bordeauxrothfärbung  des  Harns  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Man  pipettirt  in  2 Reagensgläser  je  5 ccm  frischen 
Urins  und  setzt  dann  zu  beiden  tropfenweise  solange  Liq. 
ferri  sesquichl.  zu,  als  die  Rothfärbung  noch  an  Intensität 
zunimmt  (meist  6 Tr.).  Dann  fügt  man  tropfenweise  in  das 
eine  Glas  so  viel  offic.  Salzsäure  bis  die  Rothfärbung 
völlig  verschwunden  ist  (4 — 10  Tr.)  und  nur  noch  Gelbfärbung 
besteht.  Hierbei  löst  sich  ein  anfangs  auftretender  Phosphat- 
niederschlag wieder  auf.  Nun  titrirt  man  die  zweiten  5 ccm 
Harn  mit  Normalsalzsäure  (0,5 — 3,0  ccm)  bis  die  Farbe 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  II.  9 


130 


der  der  ersten  Probe  genau  entspricht.  Die  Zahl  der  ver- 
brauchten ccm.  Normalsalzsäure  drückt  die  Intensität  der 
Reaction  aus.  Notirt  man  sich  diese  Zahl,  so  kann  man 
bei  wiederholter  Untersuchung  Vergleiche  ziehen  und  die 
rel.  Menge  von  Acetessigsäure  bestimmen,  was  namentlich 
für  die  Prognose  des  Diabetes  von  Belang  ist.  Cbl.  f.  i. 
M.  N.  29. 

Im  frischen,  mit  dem  Katheter  der  Blase  entnommenen 
Harn  fand  P.  Fr.  Richter  in  4 Fällen  salpetrige 
Säure,  nachgewiesen  durch  Blaufärbung  bei  Zusatz  von 
Jodkali  und  angesäuertem  Stärkekleister.  Salpetrige  Säure 
kommt  nach  R.  (entgegen  Schönbein  und  Röhmann, 
welche  sie  nur  im  faulenden  Urin  fanden)  auch  nicht  selten 
im  frischen  Urin  vor,  infolge  Reduction  von  Salpeter  durch 
mittelgrosse  Coccen.  F.  d.  M.  XII.  N.  12. 

Eisen  ist  im  Urin,  entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
nahme, nach  den  Untersuchungen  von  Lapicque  nur  in 
unwägbaren  Spuren  vorhanden  und  zwar  sowohl  in  normalen 
wie  pathalogischen  Urinen.  Soc.  de  Biol.  26.  Janr.  95. 

Eine  neue  Methode  der  Kreatininbestimmung 
im  Harn  gibt  R.  Ko  lisch  an:  Man  versetzt  den  Harn 
mit  Kalkmilch  und  Chlorcalcium,  filtrirt,  versetzt  das  Filtrat 
mit  Essigsäure,  dampft  es  bis  zu  steifem  Syrup  ein  und 
zieht  mit  Alcohol  aus.  Aus  dem  alkoholischen  Harnauszug 
fällt  man  nun  durch  Sublimat-Natriumacetat  (Sublimat  30,0; 
Natr.  acet.  1,0;  Ac.  acet.  glac.  gtts.  III;  Ale.  absol.  125,0) 
das  Kreatinin  aus.  Den  erhaltenen  Niederschlag  benutzt 
man  nun  zur  Stickstoff bestimmung  nach  Kjeldahl  und 
berechnet  aus  der  Stickstoffzahl  das  Kreatinin. 

K.’s  Methode  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Kreatinins 
mit  manchen  Schwermetallen  schwerlösliche  Verbindungen 
einzugehen;  der  geringe  Essigsäurezusatz  verhütet  gleich- 
zeitige Fällung  des  Harnstoffs.  Cbl.  f.  inn.  Med.  N.  11. 

Ein  neues  Azotometer  mit  Anwendung  von  Natrium - 
hypobromid  als  Reagens  hat  Cavallero  beschrieben, 
welchem  er  nachrühmt,  dass  es  rascher  arbeitet  als  die 
Apparate  von  Esbach  und  Yvon,  bei  denen  jede  Dosirung 
io  Min.  erfordert.  Die  erhaltenen  Daten  sollen  ganz  zu- 
verlässig sein  und  die  Differenz  zwischen  2 Dosirungen 
desselben  Harns  soll  höchstens  0,1  ccm  betragen.  Ohne 
Abbildung  ist  eine  Beschreibung  des  von  Zambelli  und  Co. 
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in  Turin  zu  beziehenden  Apparats  kaum  verständlich.  D. 
m.  W.  p.  548. 

Nach  W.  Kühnau  bewirkt  alles,  was  die  Leukocyten- 
zahl  steigert , auch  V ermehrung  der  H arnsäure-  Aus- 
scheidung: Leukocyten  sind  hiernach  das  vorwiegende 
Bildungsmaterial  für  Harnsäure.  J.  f.  kl.  M.  XXVIII  6.  J. 

Die  von  Horbaczewski  aufgestellte  Theorie : die 
Harnsäure  sei  ein  Product  des  Leukocyten- 
z er  falls  prüfte  Richter  auf  ihre  Richtigkeit  einmal  bei 
Krankheiten  auf  infectiöser  Basis:  Typhus,  Phthisis,  Sepsis, 
Parametritis , Angina  phlegmonosa  und  Pneumonie,  sodann 
bei  multipler  Sarcomatose,  Carcinom  und  schwerer  Anämie : 
nirgends  war  eine  Proportionalität  zwischen  Leukocyten 
und  Harnsäure  deutlich;  nur  bei  Leukämie  fand  sich  ge- 
steigerte Harnsäure-Ausscheidung.  Nach  Darreichung  des 
die  Leukocyten  vermindernden  Chinins  fand  sich  die  Harn- 
säure erst  in  der  Nachperiode  verringert;  nach  Darreichung 
des  Hyperleukocytose  bedingenden  Nuclein  erfolgte  ver- 
mehrte Harnsäure-Ausscheidung.  Nach  R.’s  Untersuchungen 
hat  hiernach  die  H.’sche  Theorie  nicht  allgemeine  Gültigkeit. 
Ztschr.  f.  kl.  M.  27.  Bd.  3.  H. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Stick- 
stoffs im  Harn  führt  H.  Schmied  nach  eigener 
Methode  aus,  welche  darauf  beruht,  dass  man  den  Harn 
unter  Zusatz  von  Bariumcarbonat  im  geschlossenen  Rohr 
auf  140  0 erhitzt.  Hierbei  zerlegt  sich  der  Harnstoff  in  Kohlen- 
säure und  Ammoniak;  letzteres  wird  abdestillirt,  aufgefangen 
und  durch  Titriren  mit  1/1 0 Normalsäure  bestimmt  (modificirte 
Bunsen’sche  Meth.).  Von  den  normalen  wie  pathologischen 
Harnbestandtheilen  wird  weder  Harnsäure,  noch  Hippur- 
säure, noch  Eiweiss  unter  diesen  Bedingungen  unter  Äm- 
moniakbildung  zerlegt,  wohl  aber  liefert  das  Kreatinin  des 
Harns  etwas  Ammoniak.  Das  präformirte  Ammoniak  des 
Harns  muss  für  sich  bestimmt  und  abgezogen  werden.  Die 
Meth.  lieferte  dieselben  Resultate  wie  die  von  Gumlich, 
etwas  niedrigere  als  die  von  Mörner-Sjöquist  und 
etwas  höhere  als  die  von  Cazeneuve-Hugonencq. 
Phys.  Ges.  z.  Berl. ; Ver.-Beil.  d.  D.  m.  W.  N.  16. 

Bei  Uratdiathese  bestimmt  G.  Rosenfeld  die 
Menge  der  (steinbildenden)  Har  nsäu re,  welche  den  Körper 
ungelöst  verlässt  (primär  ungelöste  Harnsäure)  wie  folgt: 
Pat.  entleert  den  Urin  direct  auf  ein  frisches  Faltenfilter. 

9* 
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Es  wird  dann  mit  io  ccm  Aq.  nachgespült.  Die  sämtlichen 
Filter  werden  in  einem  Becherglas  12  St.  mit  verd.  Kali- 
lauge durchweicht,  zu  Brei  verrührt,  mittelst  Presse  aus- 
gepresst und  dies  nach  mehrfachem  Aufrühren  mit  Wasser 
wiederholt.  Die  Harnsäure-Kalilauge  wird  nach  Uebersäuern 
mit  Salzsäure  zu  geringem  Vol.  eingedampft,  mit  Wasser 
filtrirt,  mit  pöproc.,  dann  absol.  Alcoh.,  endlich  mit  Aether 
gewaschen,  getrocknet  und  gewogen.  Ebenso  wird  die 
secundäre  Fällung,  d.  h.  die  im  Gesammturin  24  St.  aus- 
fallende Harnsäure  behandelt.  Die  völlig  gelöste  Harnsäure 
wird  als  Silberverbindung  gefällt  und  nach  Salkowski- 
Ludwig’s  Meth.  bestimmt.  Cbl.  f.  inn.  M.  N.  28. 

Als  neue  Anomalie  des  Stoffwechsels  beschreibt  E.  Sal- 
kowski  die  P e n t o s u r i e , d.  h.  die  Ausscheidung  einer 
Zuckerart  mit  5 Atomen  Kohlenstoff.  Zum  Nachweis  der 
Pentose  bedient  sich  S.  der  T o 1 1 e n s ’schen  Reaction : Man 
löst  unter  Erwärmen  etwas  Phloroglucin  in  5 — 6 cm 
rauchender  Salzsäure,  so  dass  ein  kleiner  Ueberschuss  un- 
gelöst bleibt , theilt  die  Lösung  in  2 annähernd  gleiche 
Theile,  lässt  erkalten,  setzt  zu  der  einen  Hälfte  im  Reagens- 
glas ca.  0,5  ccm  des  zu  prüfenden  Harns,  zu  der  andern 
ebensoviel  normalen  Harns  derselben  Concentration.  Nun 
stellt  man  die  Reagensgläser  in  ein  siedendes  Wasser  ent- 
haltendes Beckerglas : in  wenig  Augenblicken  zeigt  der 
pentosehaltige  Harn  einen  intensiv  rothen  obern  Saum,  von 
dem  sich  allmählig  die  Färbung  weiter  nach  unten  aus- 
breitet, während  der  normale  Harn  seine  Färbung  nicht 
merklich  verändert.  Sobald  die  Färbung  deutlich  entwickelt 
ist,  nimmt  man  die  Gläser  heraus,  weil  zu  langes  Erhitzen 
die  Reaction  beeinträchtigt  und  bei  zuckerhaltigem  Harn 
auch  Irrthümer  entstehen  können  durch  Huminsubstanzen, 
welche  sich  durch  Einwirkung  der  Salzsäure  auf  den  Zucker 
bildet. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Pentosurie  ist  vorerst  noch 
zweifelhaft.  Berl.  kl.  W.  p.  364' 

Rheum  im  Harn  reducirt  eine  alkalische  Wismuth- 
nitratlösung  und  täuscht  so  Zucker  vor.  Zur  Erkennung 
desselben  dienen  nach  E.  Pr o ks ch  folg.  Farbenreactionen: 

1)  Rheumhaltiger  Harn  gibt,  mit  Salzsäure  versetzt  und 
mit  Xylol  ausgeschüttelt  nach  Zusatz  von  Kalium- 
hydroxyd an  der  Berührungsfläche  der  Flüssigkeiten 
nach  10  Min.  einen  rosafarbigen  Ring. 

2)  Mit  Salzsäure  versetzt  und  mit  Chloroform  ausge- 
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schüttelt  nach  Kaliumhydroxyd-Zusatz  einen  violetten 
Ring. 

3)  Mit  schwefliger  Säure  und  dann  mit  Chloroform  ge- 
schüttelt nimmt  die  Chloroformschicht  nach  Kalilauge- 
Zusatz  rosarothe  Färbung  an. 

4)  Mit  Sulfanilsäure  und  dann  mit  Xylol  ausgeschüttelt 
färbt  sich  die  spec.  schwerere  Flüssigkeit  weinroth, 
die  Xylolschicht  rosa.  Ae.  R.  p.  372. 

Für  die  Frühdiagnose  des  Diabetes  mellitus 
scheint  die  Beobachtung  von  v.  Noorden  beachtenswerth, 
dass  bei  manchen  Fettleibigen  zu  einer  Zeit,  wo  andere 
Kohlehydrate  gut  vertragen  werden , durch  den  Genuss 
von  grossem  Mengen  Traubenzucker  (100  g)  Glycosurie 
erzeugt  werden  kann  und  dass  mehrere  derartige  Fälle  nach 
Jahr  und  Tag  echten  D.  m.  zeigten.  Verbl.  d.  Conz.  f.  i. 
M.  1895. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  Linossier  und 
G.  Roques  erzeugt  in  16  Froc.  bei  Gesunden  der  Genuss 
von  100  g Saccharose  permanent  oder  transitorisch  Glycos- 
urie. Arch.  de  med.  exp.  N.  4. 

Für  die  E n t fä rb u n g zuckerhaltiger  Urine  fand 
Th.  Lohn  st  ein  in  dem  Knochenmehl  (auch  Bein- 
schwarz genannt,  Ebur  ustum)  ein  der  theuern  Blutkohle 
weit  vorzuziehendes  Mittel,  da  es  aus  farblosen  Lösungen 
weniger  als  den  zehnten  Theil  der  Mengen  gelöster  Trauben- 
zuckerlösung zurückhält  als  Blutkohle  unter  gleichen  Be- 
dingungen. Allg.  M.-Ztg.  p.  877. 

Zum  Nachweis  von  Zucker  im  Urin  verfährt  Elliott 
wie  folgt : In  einem  Reagensglas  erhitzt  man  4 ccm  folg. 
Lösung:  Cupr.  sulf.  1,35;  Glyc.  pur.  12,0;  Aq.  dest.  10,0; 
Liq.  kali  caust.  120,0,  fügt  einige  Tr.  einer  gesättigten  Lös. 
von  Ac.  tartar.  hinzu,  lässt  aufkochen  und  setzt  nun  tropfen- 
weise Urin  zu.  Ist  nach  Zusatz  von  8 Tr.  noch  keine  Re- 
duction  eingetreten,  so  enthält  der  Urin  keinen  oder  nur 
Spuren  Zucker.  A.  m.  6.  Oct. 

Für  die  Diagnose  desDiabetes  ist,  wieF.Hirsch- 
feld  ausführt,  die  einfache  Procentbestimmung  des  Zuckers 
im  Harn  nicht  ausreichend,  vielmehr  ist  zu  kennen  nöthig: 
die  Menge  der  eingeführten  Kohlehydrate  und  des  Eiweisses, 
die  Urinmenge  und  der  Procentgehalt  des  Urins  an  Zucker. 
A.  M.  C.  Z.  1254. 
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Für  die  Prognose  des  Diabetes  mellitus  soll  nach 
den  Darlegungen  von  v.  Noorden  nicht  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Zuckers  schlechthin,  sondern  der  Umfang 
der  der  Glycosurie  zu  Grunde  liegenden  Functionsstörung 
(der  Herabsetzung  der  Fähigkeit  des  Organismus  Kohle- 
hydrate zu  verbrennen)  maassgebend  sein  für  die  Beurtheilung 
der  Schwere  des  Falles. 

Behufs  Messung  des  Grades  der  Glycosurie  gibt 
C.  v.  No orden  einige  Tage  eine  kohlehydratarme  Nahrung, 
dann  kohlehydratfreie  „Standardkost“  (200  g Eiweiss  und 
100 — 135  Fett).  Ist  der  Harn  — bei  „leichter  Glycosurie“ 
— unter  dieser  Kost  2 — 3 T.  zuckerfrei  geworden,  so  fügt 
man  steigend  20,  50,  80  u.  s.  w.  Brod  hinzu.  Sobald  bei 
diesen  steigenden  Mengen  wieder  Zucker  auftritt,  wird  notirt : 
Toleranz  = Standardkost  xg  Brod.  Bleibt  der  Harn 
bei  Standardkost  zuckerhaltig,  so  bestimmt  man  den  Harn- 
zucker, berechnet  seinen  Durchschnitt  aus  3 — 5 T.  und 
notirt:  Toleranz  <(  Standardkost,  Zucker  = xg.  C.  v.  N. : 
Die  Zuckerkrankheit.  Berlin  bei  A.  Hirschwald. 

Die  densimetrische  Bestimmung  des  Trauben- 
zuckers im  Harn,  nach  Roberts,  welche  auf  Vergleich 
der  spec.  Gewichte  des  ungegohrenen  und  gegohrenen 
Zuckerharns  beruht,  gibt  nach  Th.  Lohnstein  genaue 
Ergebnisse:  Man  versetzt  50  ccm  Harn  mit  ca.  2 g Hefe, 
welche  man  in  einem  Beckerglase  verrührt,  giesst  die  Sus- 
pension in  einen  kleinen  Cylinder  und  bestimmt  deren 
spec.  Gewicht.  Dann  giesst  man  den  Harn  in  einen  Kolben, 
welchen  man  mit  Wattestopfen  schliesst  und  lässt  24  Std. 
stehen.  Nach  Ablauf  der  Gährung,  welche  sich  durch  Ab- 
setzen der  Hefe  markirt,  löst  man  die  Hefe  mit  einem  Stab 
vom  Boden  und  bewirkt  durch  Umrühren  deren  Suspension 
und  bestimmt  nun  das  spec.  Gewicht  (S,)  mittelst  eines  von 
Lohnstein  angegebenen  Urometers  (bei  L.  Reimann,  Berlin  SO. 
Schmiedstr.  32  zu  6,50  M.).  L.  fand,  dass  die  sogenannte 
Robert’sche  Zahl  230,  welche  mit  der  Differenz  der  Zahlen 
der  spec.  Gewichte  multiplicirt  den  Zuckergehalt  ergeben 
soll,  keine  Constante  ist,  sondern  vom  spec.  Gewicht  des 
• entzückert  gedachten  Urins  (d.  h.  bei  dem  die  Mitwirkung 
des  gebildeten  Alcohols  etc.  nicht  in  Betracht  gezogen  wird) 
vom  Procentgehalt  des  Zuckers  selbst  an  Harn  und  noch 
andern  Modificationen  abhängt.  Rechnet  man  den  fragl. 
Zuckergehalt  p nach  Volumenprocenten , so  ergibt  sich 
für  p annähernd  234  X Sx  — S2.  Diese  Zahl  ist,  wenn  die 
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Temperaturen  beim  Vergleich  der  spec.  Gewichte  um  nicht 
mehr  als  I — 2 0 differiren  annähernd  richtig  und  für  die 
Praxis  genügend.  Will  man  noch  genauere  Bestimmung, 
so  ist  noch  der  Factor  Sl  (—  das  spec.  Gew.  des  zucker- 
frei gedachten  Harns)  nöthig  zu  wissen  und  die  Temperatur  t. 
Für  Sl  fand  L. : S1  = S2  -j-  1/G  (Sx  — S2).  Man  nimmt 
f zu  234  an  und  berechnet  p als  234  X Sj  — S2.  Setzt 
man  diesen  Werth  von  p in  die  Formel  für  f,  so  ist 
f = 234— 3/7  (p  — 3)  + sli  (t  — 20)  -f  487  (S1—  1,02). 
L.’s  Methode  hat  den  Vorzug,  dass  man  nicht  zu  filtriren 
braucht.  Die  Gewichtsbestimmung  mit  L.’s  Urometer  nimmt 
höchstens  5 Min.  in  Anspruch.  Die  quantitative  Zucker- 
analyse lässt  sich  also  schnell  vornehmen.  Pflüger’s  Arch. 
62.  Bd.  1.  H. 

Zur  beiläufigen  Bestimmung  der  Zuckermenge  im 
Urin  empfiehlt  Crequy  folg.  Verfahren,  welches  dem  von 
Duhomme  nachgebildet  ist,  welcher  fand,  dass  wenn  4 gtt. 
Urin  2 ccm  Fehling’sche  Lösung  reducirten,  50  g Zucker, 
wenn  8 gtt.  dies  bewirkten,  25  g Zucker  im  Urin  enthalten 
waren.  Crequy  gibt  in  ein  Reagensglas,  welches  bis  zu 
einer  2 ccm  Flüssigkeit  anzeigenden  Marke  mit  Fehling’scher 
Lösung  gefüllt  ist,  nach  dem  Aufkochen  derselben  tropfen- 
weise den  zu  untersuchenden  Urin  so  lange  hinzu,  bis  Re- 
duction  des  Zuckers  eintritt.  Aus  der  Zahl  der  hierzu 
nöthigen  Urintropfen  berechnet  man  die  Zuckermenge. 
Soc.  de  Ther.  25.  Juin;  Rev.  int.  p.  273. 

Bei  Diabetes  mellitus  beobachtete  K.  Grube 
gastrische  Krisen  ähnlich  den  bei  Tabes  dorsalis  vor- 
kommenden. Morgens  treten  plötzlich  krampfartige  Schmerzen 
in  der  Magengegend  auf,  meist  zugleich  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  Wadenkrämpfen,  stark  schmutzig  belegter  Zunge, 
Trockenheit  des  Mundes,  geringer  Fiebersteigerung  und  be- 
schleunigtem Puls.  Der  Urin  enthält  neben  Zucker  auch 
zuweilen  Aceton.  Dauer  der  Anfälle  von  wenigen  St.  bis 
zu  2 T.  Münch,  m.  W.  p.  136. 

Vor  Verwechslungen  von  Diabetes  mit  jenen 
Formen  von  Glycosurie,  welche  mit  gleich- 
zeitigem Harnsäureüberschuss  als  Folge  von  lang- 
dauernder Fleischdiät  resp.  langsamer  Inanition  aufzufassen 
sind,  warnt  A.  Pick.  Es  handelt  sich  meist  um  Pat., 
welche  über  allgemeine  Erscheinungen,  Appetitlosigkeit, 
unbestimmtes  Druckgefühl  in  der  Magengegend  oder  deut- 
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liehe  Sensibilitätssteigerung  der  Magenwand  klagen,  im 
Körpergewicht  fortschreitend  herunterkommen,  eine  un- 
gesunde Gesichtsfarbe  haben  und  stark  abgemagert  er- 
scheinen. Sie  haben  meist  zur  Beseitigung  des  als  chron. 
Magenkatarrh  gedeuteten  Leidens  alle  möglichen  Kuren 
durchgemacht  und  sind  schliesslich  auf  eine  fast  rein  animale 
Kost  gekommen.  Wenn  man  die  animale  durch  vorwiegend 
vegetabilische  Kost  ersetzt,  wobei  die  Uebergangszeit  meist 
Magenbeschwerden  verursacht,  so  schwinden  Zuckergehalt 
des  Urins  und  erhöhte  Harnsäureausscheidungen  aus  dem 
Urin.  Therap.  Wochr.  95;  Aerztl.  Rdsch.  p.  199. 


XI.  Männliche  Geschlechtswerkzeuge. 

Zur  Diagnose  der  chronischen  Urethritis 
bemerkt  P.  Schullmayer,  die  Frage,  wenn  eine  Urethritis 
als  nicht  mehr  infectiös  anzusehen  sei,  lasse  sich  nicht 
sicher  beantworten.  Bei  dem  unregelmässigen  Kommen 
und  Verschwinden  der  Gonococcen  könne  selbst  eine  fort- 
gesetzte mikroscopische  Untersuchung  mit  negativem  Re- 
sultat, auch  nach  provocatorischen  Injectionen,  eine  Sicher- 
heit nicht  gewähren.  Fälle,  welche  fortgesetzter  Behand- 
lung trotzen,  legen  den  Verdacht,  dass  tiefgreifende  In- 
filtrate vorliegen , nahe.  Ueber  deren  Vorhandensein,  Sitz 
und  Ausdehnung  könne,  wenigstens  so  lange  sie  jung  sind, 
nicht  die  Sonde,  sondern  nur  das  Endoscop  Aufschluss 
geben.  Münch,  m.  W.  p.  660. 

Bei  chronischemTripper  des  Mannes  sucht  J.  Ja  net 
zu  einer  klaren  Diagnose  über  Anwesenheit  und  Sitz  des 
Gonococcus,  über  den  Sitz  secundärer  Infectionen  und  einer 
Analyse  der  Veränderungen  und  Functionsstörungen  zu 
gelangen.  Nach  dem  Gonococcus  durchsuche  man  sorg- 
fältig, bes.  des  Morgens,  die  Absonderungen , Abscesse, 
die  Absonderung  aus  paraurethrinen  Fisteln.  Nach  Entleerung 
des  ersten  Urins  drückt  man  die  Urethra  aus,  um  etwa 
in  den  Urethraldrüsen  und  der  Prostata  sitzende  Gonococcen 
zu  erkennen.  Fallen  die  genannten  Untersuchungen  negativ 
aus,  so  sucht  man  den  Gonococcus  nachzuweisen  mit  Hilfe 
chemischer  Mittel  (reichlicher  und  fetter  Nahrung,  bes. 
Bier;  Waschen  der  vordem  Harnröhre  mit  argt.  nitr. 
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1:2000;  oder  mit  Sublimat  i : 20000 — 10000).  Beim 
Forschen  nach  secundären  Infectionen  mit  oder  ohne  Gono- 
coccus  kommen  in  Betracht  die  Drüsen  der  Urethra,  die 
Prostata,  die  Blase,  die  Uretheren  und  Nieren.  Die  Er- 
forschung der  Veränderungen  darf  erst  stattfinden,  wenn 
der  Gonococcus  und  die  secundären  Infectionen  geschwunden 
sind,  mit  Hilfe  der  Knopfsonde,  des  Bougies  Benique  und 
des  Endoscops.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Juin. 

Beim  Tripper  findet  sich  zuweilen  am  Meatus  eine 
Erosion,  welche  während  des  Urinirens  lebhaften  Schmerz 
veranlasst.  Da  deren  Grund  häufig  verhärtet  ist  und  zu- 
dem bei  Tripper  die  Drüsen  oft  geschwollen  sind,  so  liegt 
oft  Verdacht  auf  Schanker  vor.  Von  diesem  unterscheidet 
sich  jedoch,  wie  Leloir  betont,  die  Trippererosion  durch 
die  Schmerzhaftigkeit  (bei  Schanker  besteht  selbst  beim 
Uriniren  kein  Schmerz  und  die  weniger  knorpelartige  Härte 
der  Basis  sowie  die  in  5 — 6 Tagen  wirksame  Behandlung 
mit  indifferenten  Mitteln.  Nach  der  Abheilung  ist  bei  der 
Trippererosion  jede  Härte  geschwunden.  Le  Nord  med. 
15  Fevr.  95. 

Nach  Neisser  und  Putzier  ist  gonorrhoische 
Prostatitis  gar  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Man  muss  daher,  wenn  man  bei  chroni- 
scher Urethralerkrankung  auf  Gonococcen  fahndet,  auch  das 
Prostatasecret  berücksichtigen.  Verh.  d.  Deut,  dermat. 
Gesellsch.  94. 

Bei  Prostataabcess  bestehen  Schwierigkeiten  und 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung  bis  zur  Retentio  urinae, 
Schmerzen  bei  der  Defäcation  und  geringe  Temperatur- 
steigerung. Erleichtert  wird  die  Diagnose  nach  L.  Casper 
durch  Probepunction  vom  Rectum  her.  Probepunction 
vom  Perineum  aus  ist  zu  verwerfen.  Wichtig  ist  die  Unter- 
scheidung von  periprostatischer  Phlegmone  oder  Phlebitis 
paraprostatica,  welche  im  Gegensatz  zum  Prostataabscess 
hohe  Sterblichkeit  bedingen.  Charakteristisch  für  den 
Abscess  ist  gute  Abgrenzbarkeit  der  Schwellung  und  Ver- 
schiebbarkeit der  Mastdarmwand  über  derselben.  Berl. 
kl.  W.  N.  22. 

Prostataabscesse  erkennt  man , wie  R o u t i e r 
(Paris)  ausführt,  an  folgenden  Erscheinungen : Die  Kranken 
klagen  über  Schmerz  und  über  Beschwerden  beim  Uriniren. 
Ausser  diesen  Symptomen  besteht  zeitweise  Frösteln  oder 
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ausgesprochenes  Fieber.  Der  Hauptschmerz  ist  manchmal 
äusserst  heftig,  schiessend  und  wird  durch  jede  Bewegung 
gesteigert.  Häufig  tritt  er  plötzlich  bei  Vornahme  einer 
Harnröhren-Einspritzung  auf  und  bildet  dann  das  Initial- 
symptom der  Erkrankung.  Hustenbewegungen  und  Pressen 
verstärken  den  Schmerz  oft  wesentlich;  ebenso  ist  die 
Rectalpalpation  schmerzhaft.  Ausser  dem  eigentlichen 
Schmerzgefühl  besteht  ein  eigenartiges  Fremdgefühl  in 
der  Analgegend,  das  den  Kranken  zum  Pressen  drängt  und 
das  Sitzen  höchst  beschwerlieh  macht.  Von  Beginn  an  ist 
die  Miction  behindert;  oft  besteht  absolute  Harnverhaltung. 
Metallsonden  können  überhaupt  nicht  eingeführt  werden 
und  erzeugen  unerträgliche  Schmerzen ; Nelatoncatheder  ent- 
leeren aus  der  Blase  trüben,  ammoniakalischen  Harn.  In 
anderen  Fällen  ist  das  active  Uriniren  zwar  möglich,  aber 
mühsam  und  schmerzhaft.  Fieberschauer  und  Temperatur- 
steigerungen treten  häufig  beim  Uriniren  oder  Catheterisiren 
auf.  In  allen  verdächtigen  Fällen,  in  denen  Patienten  mit 
Harnröhren  - Erkrankungen  über  Schmerzen  am  Perineum 
klagen,  sollte  man  nicht  versäumen,  zu  diagnostischen 
Zwecken  die  Rectaltouchirung  vorzunehmen.  Zu  diesem 
Zweck  lässt  man  den  Patienten  am  besten  die  Rückenlage 
einnehmen.  Der  untersuchende  Finger  muss  langsam,  vor- 
sichtig und  allmählich  eingeführt  werden,  die  Fingerkuppe 
nach  oben  gerichtet.  Hat  man  einmal  den  Sphinctercanal 
passirt,  so  kann  man  alsbald  die  Prostata  abtasten.  Die 
erkrankte  Drüse  hat  ihre  normale  Weichheit  und  Grösse 
eingebüsst,  und  die  geringste  Berührung  derselben  ruft 
Schmerz  hervor.  Ganz  auffällig  ist  die  fast  constante 
Asymmetrie  in  der  Grösse  der  beiden  Lappen.  Entweder 
man  hat  ein  deutliches  Fluctuationsgefühl  beim  Betasten  der 
Drüse,  oder  man  fühlt  nur  eine  harte,  auf  Berührung 
schmerzhafte  Prostata,  und  trotzdem  besteht  ein  Abscess. 
A.  W.  m.  Z.  N.  i. 

In  I Fall  specif.  Urthritis  fanden  A.  van  der 
Pluym  und  H.  ter  Laag  als  Ursache  derselben  nicht  den 
Gonococcus,  sondern  das  Bact.  coli,  welches  innerhalb 
der  Eiterzellen  lag.  Andere  Microorganismen  fehlten.  Die 
Erkrankung  trat  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Infections- 
krankheit  (vergrösserte  Milz,  Fieber,  Incubationsstadium) 
auf.  Cbl.  f.  Bact.  XVII.  233. 

Eine  Beobachtung  von  O.  Bujwid  beweist,  dass  der 
Gonococcus  zu  den  Eitercoccen  gehört  und  unter  Um- 
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ständen  pyämische  Processe  hervorrufen  kann.  Cbl.  f.  B. 
XVIII.  p.  435- 

Eine  Beobachtung  von  Guerin  spricht  dafür,  dass 
Atrophie  der  Hoden  die  Folge  eines  Gelenkrheumatis- 
mus sein  kann.  Soc.  d’Anal.  de  Bordeaux.  Juillet. 


XII.  Weibliche  Geschlechtswerkzeuge. 

Nach  Stratz  ist  die  Michaelis ’s  che  Raute  (das 
am  Rücken  jeder  wohlgebildeten  Frau  sich  findende  Viereck, 
dessen  Ecken  oben  durch  das  Grübchen  des  letzten  Lenden- 
wirbels, seitlich  durch  die  beiden  Gruben  der  Spin.  post, 
sup.  oss.  il.  und  unten  durch  den  Verbindungspunct  der 
beiden  Nates  gebildet  werden  und  dessen  obere  Ecke  als 
hinterer  Messpunct  der  Conjugata  externa  dient)  als  charak- 
teristisches Merkmal  des  weiblichen  Geschlechts 
anzusehen.  Die  Form  der  Raute  lässt  auch  Schlüsse  auf 
die  Form  des  Beckens  zu:  regelmässige  Quadraffigur 
beweist  geräumige  Beckenmaasse , in  der  Längsachse  ver- 
kürzte Raute  plattes  Becken , spitzer  unterer  Winkel  und 
tiefer  liegender  oberer  Punct  (so  dass  wie  beim  Mann  ein 
spitzwinkliges  Dreieck  entsteht)  Rhachitis,  ebenfalls  ein  Drei- 
eck, aber  mit  breiter  Basis  und  nach  abwärts  gerichteter 
Spitze  Osteomalacie.  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  XXXIII,  i. 

Nach  König  ’s  Scheidensecretuntersu  ch  ungen 
an  ioo  Schwangeren  ist  die  Vagina  jeder  nicht  touchirten 
Schwangeren  aseptisch  und  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
die  Art  des  Scheidensecrets  ohne  prognostische  Bedeutung. 
Dagegen  unterscheidet  Döderlein  normales  und  patho- 
logisches Scheidensecret,  in  welch  letzterem  sich  gelegentlich 
Streptococcen  finden.  Cbl.  f.  Gyn.  XV.  N.  i. 

Die  von  Döderlein  u.  A.  behauptete  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Scheidenkeime  konnte  Krönig  nicht 
bestätigen;  er  fand  nur  eine  oder  wenige  Arten,  welche 
zumeist  obligat  anärob,  zum  kleinern  Theil  facultativ  anärob 
sind.  Cbl.  f.  Gyn.  N.  19. 

Der  Cervix  ist  nach  Winter  bei  graviden  wie  nicht 
graviden  Frauen  im  obern  Theil  stets  keimfrei,  im 
untern  nicht.  Die  Grenze  des  keimfreien  Secrets  hängt 
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hauptsächlich  von  der  Weite  des  Os  ext.  ab.  Cbl.  f.  Gyn. 
p.  509. 

In  der  Harnröhre  von  jungen  Mädchen  fand  H.  Hei- 
na a n einen  dem  Gonococcus  an  Gestalt  und  Grösse 
ähnlichen  Diplococcus,  welcher  aber  auf  der  gesunden 
männlichen  Harnröhre  sich  als  unschädlich  erwies.  H.  unter- 
scheidet diesen  bei  der  katarrhalen  Vulvo-vaginitis 
vorkommenden  Diplococcus  von  dem  Erreger  der  gonorrhoi- 
schen Vulvo-vaginitis  durch  das  Gram’sche  Verfahren, 
bei  dessen  Anwendung  der  Diplococcus  gefärbt  bleibt,  der 
Gonococcus  aber  entfärbt  wird.  Med.  Rec.  22.  June. 

Nach  den  bacteriologischen  Untersuchungen  des  weib- 
lichen Genitalsecrets  in  graviditate  und  puer- 
perio  von  M.  Walthard  finden  sich  auch  im  Vaginal- 
secret  nicht  touchirter  Gravidae  nicht  selten  Puerperalfieber- 
keime (Strepto-,  Staphylo-,  Gonococcen  u.  Bact.  coli).  Eine 
Trennung  des  Vaginalsecrets  bez.  Streptococcengehalts  in 
normales  und  pathologisches  ist  nur  durch  Culturverfahren 
möglich.  Der  Genitalcanal  einer  nicht  touchirten  Gravida 
zerfällt  in  einen  bakterienhaltigen  (Vestibulum,  Introitus, 
Vagina  und  unterer  Abschnitt  des  Cervicalcanals)  und 
bacterienfreien  (alle  oberhalb  gelegenen  Theile)  Abschnitt. 
Das  Cavum  uteri  wird  bei  Spontangeburt  per  vias  naturales 
nicht  inficirt.  Vaginalstreptococcen  sind  gegen  gesunde, 
normal  ernährte  Genitalien  Kreissender  nicht  virulent,  sie 
wirken  aber  als  Saprophyten  durch  ihre  Stoffwechsel- 
producte  (Toxämie).  Virulent  werden  sie  nicht  im  Frucht- 
wasser, in  geringem  Grad  in  den  Lochien,  in  hohem  Grad 
in  einem  im  Zustand  der  Stase  befindlichen  Gewebe.  Arch. 
f.  Gyn.  48.  Bd.  2.  H. 

Die  Ursache  für  die  normaleLagedesUterus 
ist  nach  A.  Mackenrodt  zu  suchen  in  der  eigenartigen 
Befestigung  des  Collum  an  seinem  der  Fascia  pelvis 
entsprungenen  Bandapparat;  der  Uteruskörper  selbst  ver- 
hält sich  vollkommen  passiv.  Die  pathologischen 
Lagen  sind  zum  grossen  Theil  bedingt  durch  Verände- 
rungen im  Bandapparat  des  Collum  bez.  im  Uterusgewebe. 
Arch.  f.  Gyn.  48.  Bd.  3.  H. 

Den  Uterus  und  seine  Adnexe  untersucht  Howard 
Kelly  bimanuell  vom  Rectum  und  Abdomen  aus,  nachdem 
das  Rectum  mit  Luft  gefüllt  ist.  Hierdurch  sollen  die 
Becken-Contenta  deutlich  hervortreten.  Zunächst  lässt  man 


Knie-Ellenbogenlage  annehmen  und  führt  eine  Tube  in  den 
Anus,  sodass  Luft  in  denselben  eintritt.  Man  entfernt  dann 
die  Tube,  bringt  Pat.  in  Rückenlage  und  untersucht  vom 
Rectum  und  Abdomen  aus.  W.  kl.  W. ; F.  A.  467. 

Strassmann  hat  Schemata  zur  Eintragung  des 
Befundes  der  äussern  und  innern  geburtshül fliehen 
Untersuchung  in  einem  Heftchen  zusammengestellt. 
Berlin,  S.  Karger. 

Für  die  gynäcologische  Untersuchung  empfiehlt 
Dührssen  folgende  modificirte  Brandt’sche  Methode,  durch 
welche  auch  ohne  Narcose  in  Folge  völliger  Entspannung  der 
Bauchdecken  ein  genauer  Befund  erhoben  werden  kann : 
Pat.  liegt  auf  einem  kurzen,  niedrigen  Sopha,  150  cm  lang, 
60  cm  breit,  dessen  Mittelstück  50  cm  und  dessen  Kopf- 
wie  Fussende  je  70  cm  hoch  ist.  Die  Pat.  muss  das  Korsett 
ausziehen,  ihre  Kleider  in  der  Taille  völlig  lockern,  so  dass 
die  rechte  Hand  des  Untersuchers  von  oben  her  frei  auf  den 
Leib  gelegt  -werden  kann.  Darauf  legt  sich  Pat.  mit  stark 
angezogenen  Schenkeln  auf  das  Sopha  und  zwar  so,  dass 
ihre  linke  Seite  unmittelbar  mit  dem  Rand  abschneidet. 
Das  Kinn  wird  durch  ein  unter  den  Kopf  geschoDenes 
Kissen  der  Brust  möglichst  genähert;  die  Arme  liegen  aus- 
gestreckt, ohne  jede  Anspannung  der  Musculatur  auf  der 
Unterlage.  Sind  durch  diese  Lagerung  die  Bauchdecken 
noch  nicht  völlig  erschlafft,  so  zieht  man  die  Pat.  noch  mehr 
nach  abwärts,  so  dass  das  Becken  auf  die  aufsteigende 
schiefe  Ebene  des  Fussendes  zu  liegen  kommt.  Hierdurch 
wird  die  Symphyse  dem  Thorax  möglichst  genähert  und 
Erschlaffung  der  Muse,  recti  bewirkt.  Dann  wird  der  linke 
Zeigefinger  von  dem  auf  der  linken  Seite  der  Pat.  auf  einem 
50  cm  hohen  Schemel  sitzenden  Untersucher  unter  dem 
linken  Schenkel  der  Frau  hindurch  in  die  Scheide  eingeführt. 
Mtschr.  f.  pr.  Wasserheilk.  p.  9 7. 

Während  der  Menstruation  findet  nach  G.  E. 
Herman’s  Untersuchungen  eine  geringe  spontane  Di- 
latation des  Cervicalcanals  statt,  mag  die  Menstrua- 
tion sehr  reichlich  oder  spärlich  sein.  The  Am.  Gyn. 
and  Obst.  J.  Dec.  94,  p.  709. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  nach 
Ziegenspeck  das  Abtasten  der  Uterushöhle, 
namentlich  auch  für  die  Diagnose  der  Metrorrhagieen. 
Z.  vermochte  durch  das  Abtasten  oft  Tumoren  zu  consta- 
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tiren,  wenn  andere  Symptome  ausser  Metrorrhagie  fehlten 
und  andererseits  wieder  letztere  auf  eine  fungöse  Endo- 
metritis zurückführen.  Für  die  digitale  Exploration  müssen 
die  Hände  wie  zu  einer  Laparotomie  desinficirt  werden  und 
die  äusseren  Geschlechtstheile,  Scheide  und  Uterus  müssen 
vor  Einführung  der  dilatirenden  Bougies  antiseptisch  irrigirt 
werden.  Auf  die  dilatirenden  Bougies  folgen  Laminaria- 
stifte  von  8 — io  mm  Dicke.  Erlaubt  dann  die  Dilatation 
nicht  das  Vordringen  über  den  inneren  Muttermund,  so 
erweitert  man  ihn  soweit  wie  nöthig  vermittelst  Bougies. 
6.  Deut.  Gyn.-Congr. 

Ueber  die  Bedeutung  der  postklimacterischen 
Genitalblutungen  spricht  sich  J.  Neumann  aus. 
Von  etwa  iooo  aus  13000  Krankengeschichten  ausgesuchten 
Fällen,  welche  das  45.  J.  überschritten  hatten,  hatte  bei  500 
die  Periode  seit  länger  als  I J.  völlig  aufgehört,  bei  den 
übrigen  500  nicht.  Das  Carcinom  der  Portio  machte  ein 
Fünftel  aller  Krankheitsfälle  aus;  immer  seltener  wird  mit 
zunehmendem  Alter  das  Uterusmyom.  Beide  schieben 
das  Klimakterium  um  etwa  5 J.  (bis  zum  50.  J.)  hinaus. 
Dagegen  sistirt  die  Periode  bei  Ovarialcysten  zeitig;  die 
Erkrankung  wird  mit  dem  Alter  häufiger.  Bei  183  von 
den  500  Frauen,  bei  welchen  dauerndes  Klimacterium  ein- 
getreten war,  erschien  die  Blutung  wieder:  in  fast  100  Fällen 
in  Folge  von  Portiocarcinom.  Weitere  häufige  Ursachen 
für  periodisch  auftretende  Blutungen  waren  Vaginal-  bez. 
Uteruscollaps , Colpitis  senilis  und  Schleimhautpolypen  des 
Cervix.  Zeigt  sich  in  einem  Fall  postclimakterischer 
Genitalblutung  an  Vagina,  Portio  und  Cervix  keine  Ver- 
änderung, so  muss  das  Corpus  uteri  digital  und  durch  Probe- 
auskratzung untersucht  werden , ehe  man  vasomotorische 
Störungen  (Stauungen,  Herzfehler,  nervöse  Erscheinungen) 
als  Ursache  ansehen  darf.  Von  den  183  Fällen  postklimak- 
terischer Blutung  hatten  18  Carcinom  des  Endometrium. 
Bei  ihnen  allen  war  das  Leiden  durch  einfache  Unter- 
suchung und  macroscopische  Betrachtung  im  Speculum 
nicht  zu  diagnosticiren.  Meist  trat  die  Blutung  plötzlich 
auf  und  war  langdauernd  und  profus.  (Ausser  den  18  Fällen 
von  Corpuscarcinom  bei  Frauen  über  45  J.  fanden  sich 
noch  11  solcher  Fälle  bei  jiingern  Personen  bis  zu  18  J.) 
Mtschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  H.  3.  Cbl.  f.  Gyn.  N.  3. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  den  durch  Palpation 
erkannten  Adnextumoren  Eiter  vorhanden  und 


143 


welcher  Art  derselbe  ist,  verwerthet  O.  Küstner  Keil- 
mann’s  Vorschlag  auf  Indicanurie  zu  untersuchen,  ferner  die 
von  Landau  empfohlene  aseptische  Probepunction  von  der 
Vagina  bez.  den  Bauchdecken  aus  mit  nachfolgender  Unter- 
suchung des  ev.  ausgezogenen  Eiters  auf  An-  oder  Ab- 
wesenheit von  Mikroben  (deren  Nutzen  K.  durch  2 sehr 
beweisende  Fälle  illustrirt),  endlich  den  Vorschlag  von 
Schau ta  noch  während  der  Operation  den  ev.  in  Tuben, 
Ovarien  oder  Peritonealhöhlen  gefundenen  Eiter  einer  bacterio- 
scopischen  Untersuchung  zu  unterwarfen.  Sobald  während 
der  von  K.  unternommenen  Operationen  Eiter  floss,  wurde 
derselbe  sofort  untersucht  und  meist  wurde  das  Resultat 
gewonnen,  ohne  dass  die  Operation  den  geringsten  Auf- 
schub erlitt.  D.  m.  YV.  p.  185  u.  206. 

Das  Küster’sche  Zeichen:  die  anteuterine  Lage 
nicht  zu  grosser  und  nicht  fixirter  Dermoide  des  Ova- 
rium  und  Rückkehr  derselben  dorthin  nach  künstlicher 
Dislocation  fand  Scheunemann  unter  9 Fällen  von 
Dermoid  5 mal.  Er  bestätigt  hierdurch  den  diagnostischen 
Werth  des  genannten  Zeichens.  Ztsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
32.  Bd.  2.  H. 

Die  papillären  Geschwülste  des  Eierstocks 
geben  nach  J.  Pfannenstiel ’s  Beobachtungen  (60  unter 
400  Ovariostomieen  der  Breslauer  Frauenklinik)  eine  günstige 
Prognose,  wenn  es  sich  um  die  seltenen  papillären  Par- 
ovarialcysten  oder  Hydrops  folliculi  papillaris  handelt  und 
eine  ganz  schlechte,  wenn  papilläres  Carcinom  oder  Sarcom 
vorliegt.  Das  pseudomucinöse  sowie  das  einfache  papilläre 
Adenom  geben  bei  radicaler  Exstirpation  eine  günstige, 
beim  Zurückbleiben  von  Geschwulstresten  ungünstige  Pro- 
gnose. Arch.  f.  Gyn.  48.  Bd.  3.  H. 

Bezüglich  der  Diagnose  grosser  Ovarienge- 
schwülste erwähnt  v.  Preuschen,  dass  Inspection, 
Palpation , Percussion  und  Sondirung  des  Uterus  sowie 
auch  die  Methoden  von  Sch  ult  ze  und  Hegar  nicht 
immer  genügen.  In  einem  von  v.  P.  beobachteten  Falle 
konnte  ein  zwischen  Uterus  und  Tumor  sich  spannendes 
Band  mittelst  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  auch 
nachdem  Pat.  in  die  Trendelenburg’sche  Lage  gebracht  und 
der  Uterus  mit  Muzeux’scher  Zange  stark  nach  unten  ge- 
zogen worden  war,  nicht  gefühlt  werden;  dies  gelang  aber 
als  nunmehr  der  Uterus  künstlich  anteflectirt  und  so  der 
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Abstand  des  Gebärmuttergrundes  von  der  Basis  der  Ge- 
schwulst bedeutend  vermehrt  worden  war.  Münch,  m.  W. 
p.  18. 

Nach  R o u t i e r kann  man  die  gynäcologische  Massage 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  verwerthen:  Verursacht  sie 

keine  Schmerzen,  so  sind  die  Adnexe  gesund,  andernfalls 
erkrankt.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  V.  47. 

Die  Berechtigung  der  Laparotomia  exporatoria 
erkennt  Tilmann  nur  nach  völliger  Erschöpfung  aller 
sonst  zur  Verfügung  stehenden  Untersuchungsmethoden  an, 
wenn  sie  eine  Voroperation  für  event.  weiteres  Eingreifen 
bilden  soll.  Den  sehr  nöthigen  Fortschritt  in  der  Erkennung 
der  Krankheiten  der  Bauchhöhle  müsste  man  nicht  in  ver- 
mehrter Anwendung  der  Probelaparotomie,  sondern  in  dem 
sorgfältigen  Studium  der  äusserlich  erkennbaren  Krankheits- 
symptome suchen.  D.  m.  VV.  822. 

Zur  möglichst  genauen  Messung  des  Beckenaus- 
gangs empfiehlt  R.  K 1 i e n ein  von  ihm  erfundenes  ein- 
faches Instrument.  Mtsschr.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  II,  3. 

In  der  Menarche  (Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Menses) 
fand  Kisch  häufig  Herzbeschwerden : nervöses  Herz- 
klopfen und  paroxysmale  Tachycardie,  selten  Herzhyper- 
trophie ; letztere  begünstigt  durch  rasches  VVachsthum  und 
Panzermieder.  B.  kl.  W.  N.  39. 

Für  die  frühzeitige  Diagnose  maligner  Uterus- 
erkrankungen legt  Knowsley  Thornton  mehr  Ge- 
wicht auf  die  klinischen  Symptome,  insbesondere  auf  jede 
Unregelmässigkeit  der  Menstruation  im  Klimacterium,  als 
auf  microscopische  Untersuchungen,  deren  hohen  Werth 
aber  Martin  (Berlin)  betont.  Als  wichtiges  diagn.  Merk- 
mal bezeichnet  Sinclair,  dass  mittelst  des  scharfen  Löffels 
schon  im  Frühstadium  des  Krebses  in  dem  bröcklichen 
Gewebe  sich  leicht  eine  Höhlung  bilden  lasse,  was  bei  nicht 
malignen  Veränderungen  nicht  der  Fall  sei.  Taylor  hält 
jeden  Fall,  in  welchem  manuelle  Untersuchung  Blutung 
hervorruft,  für  verdächtig.  Münch,  m.  W.  p.  875. 

Aphthen  am  weiblichen  Genitale  sind  nach 
J.  Neumann  von  venerischen  und  tuberculösen  Geschwüren 
durch  folgende  Momente  zu  unterscheiden.  Die  Aphthen 
am  weiblichen  Genitale  bedingen  tiefgreifendere  Ulcerationen 
als  Aphthen  der  Mundschleimhaut.  Sie  treten  an  Stellen 
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auf,  welche  nicht  mehr  die  Textur  der  Schleimhaut,  sondern 
die  der  allgemeinen  Decke  zeigen  (Introitus  vaginae,  Innen- 
fläche der  Labien,  Praeput.  clitoridis,  Perineum).  An  den 
kleinen  Labien,  der  Schleimhaut  der  Vulva,  am  Urethral- 
wulst und  Portio  vag.  uteri  bilden  sie  scharfumschriebene, 
bis  linsengrosse,  mit  gelblicher  Exsudatschicht  belegte 
Efflorescenzen  im  Niveau  der  Schleimhaut,  in  deren  Um- 
gebung die  Schleimhaut  bis  zu  einigen  mm  geröthet  ist. 
Sie  sind  vereinzelt  oder  zu  Bändern  oder  Plaques  geordnet. 
Bei  Ulcerationen  geringem  Umfangs  sieht  man  scharf  um- 
schriebene, seichte  Geschwüre  mit  dünnem  Belag,  scharfen 
Rand,  nicht  unterminirt.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den 
syphilitischen  Geschwüren  mit  speckigem,  reineitrigem,  leicht 
und  völlig  abstreif  barem  Belag,  steilen,  weit  unterminirten 
Rändern  und  bedeutenderer  Entzündung  der  Umgebung. 
Gummöse  Geschwüre  kommen  häufiger  an  der  hintern 
Commissur  oder  Vaginalschleimhaut  und  vereinzelt  oder  in 
geringerer  Zahl  vor  als  die  A.  Jene  haben  am  Rande  auch 
fast  stets  papilläre  und  hahnenkammähnliche  Wucherungen. 
Leichter  ist  Verwechslung  mit  tuberculösen  Geschwüren: 
Gesammthabitus , andere  Erscheinungen  der  Tuberculose, 
torpider  Charakter  und  Umsäumung  des  Geschwürs  mit 
miliaren  Tuberkeln,  sowie  langer  Bestand  geben  den  Aus- 
schlag. Recente  Aphthen  können  auch  mit  Herpes  pro- 
genitalis, Herpes  iris  und  circinatus,  Pemphigus  und  syphi- 
litischen Papeln  verwechselt  werden.  Zu  beachten  bleibt, 
dass  aphthöse  Efflorescenzen  nur  einmal  oder  in  wieder- 
holten Schüben,  meist  mit  Fieber  auftreten.-  Im  Urin  tritt 
zuweilen  Eiweiss  oder  auch  Aceton  auf.  Wien.  kl.  Rdsch. 
N.  19. 

Die  Elephantiasis  der  äussern  Genitalien  einer 
27jähr.  Pat.  führt  Farn  er  auf  Grund  histologischer  Unter- 
suchungen auf  Gonorrhoe  zurück.  Cbl.  f.  Gyn.  N.  17. 

An  2 Fällen  von  Tetania  gravidarum  der 
Sch  auta'schen  Klinik  in  Wien  beobachtete  J.  Neumann 
als  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  die  Coin- 
cidenz  von  U ter u s - C o nt r ac ti o n e n und  Tetanie- 
k r ä m p f e n.  Die  Prognose  der  Schwangerschaftstetanie 
ist  zweifelhaft.  Die  Tetanie  indicirt  bei  heftigerem  Auf- 
treten ev.  rasche  Beendigung  der  Geburt  ohne  Narcose. 
Arch.  f.  Gyn.  28.  Bd.  3.  H. 

Auf  Grund  eines  Beobachtungsmaterials  von  6000 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  II.  IO 
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Kranken  sprach  J.  Neuman  n über  die  du  rch  Syphilis 
hervorgerufenen  Veränderungen  des  inner  n 
weiblichen  Sexualsystems.  Ausser  nässenden  Papeln 
sind  syphilitische  Exantheme  in  Vagina  und  Cervix  uteri 
klinisch  nicht  sicher  nachzuweisen.  Von  Primäraffecten 
kamen  unter  800  F'ällen  51  an  der  Vaginalportion  und  nur 
4 in  der  Vagina  vor.  Die  Gummata  der  Vagina  sitzen  am 
häufigsten  am  Introitus  und  im  vordem,  selten  im  mittlern 
bez.  hintern  Dritttheil.  Von  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Corpus  uteri  liegt  nur  ein  Fall  vor,  doch  ist  Metritis 
und  Endometritis  eine  häufige  Ursache  von  Abortus  und 
Frühgeburt  bezw.  Sterilität.  Münch,  m.  W.  p.  253. 

Als  wichtigstes  Zeichen  der  Schwangerschaft  in 
den  ersten  Monaten  ist  nach  He  gar  neben  den 
Chloasmata  und  Lentigines,  dem  Erbrechen,  dem  Ausbleiben 
der  Menses,  der  Schwellung  der  Brüste,  der  Blaufärbung 
der  Genitalien,  bei  Erstschwangern  der  Abnahme  der  Ab- 
plattung und  Conicität  der  Portio,  dem  runden  Muttermund 
und  dem  Schleimpfropf  darin,  die  Erweichung  des 
unteren  Uterinsegments  anzusehen,  welche  oft  schon 
in  der  4.  Woche  wahrzunehmen  ist.  Dazu  kommt  noch  die  Z u - 
sammendrückbarkeit  des  untern  Uterin- 
segments, welche  oft  so  gross  ist,  dass  man  zwischen 
den  Fingern  nur  Kartenblattdicke,  zuweilen  aber  eine  4 — 5 mm 
dicke  Lage  zu  haben  glaubt.  Technik:  Man  führt  (meist 
ohne  Chloroform)  einen  Finger  in  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe, während  die  Finger  der  andern  Hand  über  die 
hintere  Fläche  des  Organs  vom  Abdomen  her  herüber- 
greifen. Bei  Retroversionen  des  Uterus  untersucht  man 
vom  hintern  Scheidengewölbe  her.  Sehr  gut  ist  combinirte 
Untersuchung  per  anum,  man  muss  aber  über  den  Sphincter 
ani  tertius  hinausgehen.  H.  bezeichnet  das  Zeichen  als  ein 
sicheres,  da  es  vom  Ei  hervorgebracht  wird  und  die  Zu- 
stände, bei  welchen  es  ausser  Schwangerschaft  etwa  be- 
obachtet werden  könnte,  sich  leicht  von  letzterer  unter- 
scheiden lassen.  Münch,  m.  W.  p.  895. 

Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  während 
der  ersten  3 Monate  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Ch.  P.  Noble  möglich  bei  genauer  Beachtung  der  Uterus- 
form. 6 W.  nach  der  Befruchtung  hat  das  Ei  bereits  die 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Gestalt  des  nicht- 
graviden Uterus  in  eine  runde,  sphäroidale  verwandelt.  Zu 
dieser  Zeit  hat  das  Collum  seine  cylindrische  Gestalt  noch 
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nicht  geändert.  Das  Corpus  uteri  zeigt  zwischen  6.  und 
12.  Woche  eine  eigenartige  Weichheit ; wenn  man  es  bei  dem 
Palpiren  des  Abdomens  und  dem  Touchiren  zwischen  den 
Fingern  hält,  so  kann  man  eine  Art  Fluctuation  fühlen. 
Beide  Erscheinungen,  die  Weichheit  und  Fluctuation,  ver- 
misste N.  nie  und  hält  sie  für  die  wichtigsten  diagnostischen 
Zeichen.  Ein  Irrthum  bezüglich  deren  Deutung  ist  nur 
möglich  bei  Hämatometra  des  Cervicalcanals  in  Folge 
Atresie  und  gewissen  Formen  interstitieller  Uterusfibrome, 
Zustände,  welche  indess  Unterscheidungsmerkmale  bieten. 
Werthlos  ist  die  Diagnose  aus  der  sphäroiden  Gestalt  des 
Uteruskörpers,  wenn  es  sich  um  einen  gravid  gewordenen, 
schon  vorher  ein  Fibrom  einschliessenden  Uterus  handelt, 
ebenso  wenn  der  Uterus  durch  einen  Ovarialtumor  compri- 
mirt  wird.  Hochgradige  Entwicklung  des  Fettgewebes  er- 
schwert die  Diagnose.  Im  Beginn  der  Schwangerschaft 
sind  noch  folgende  Zeichen  von  Werth:  Violettfärbung  von 
Vulva  und  Vagina,  welche  von  der  6.  Woche  an  auftritt  und 
welche  von  der  leicht  bläulichen  Färbung  bei  Congestion 
der  Genitalorgane  wohl  zu  unterscheiden  ist,  ferner  Weich- 
heit der  Scheidenwände,  Vaginalpuls  und  Pulsation  der 
Uteriusarterien , wahrnehmbar  beim  Touchiren.  Der  Er- 
weichung des  Collum  uteri  legt  N.  kein  grosses  Gewicht 
bei,  da  sie  auch  bei  fehlender  Schwangerschaft  bei  Con- 
gestion des  Uterus  sich  findet  und  andererseits  bei  alten 
Narben  im  Collum  ausbleibt.  Vom  4.  Monat  an,  wo  der 
Uterus  in  das  Cavum  abdom.  emporsteigt,  hat  das  von  N. 
beschriebene  Zeichen  keinen  Werth  mehr;  bis  zum  Hören 
der  fötalen  Herztöne  sichern  dann  das  HegaFsche  Zeichen, 
die  Weichheit  des  untern  Uterussegments,  welche  im  Gegen- 
satz steht  zu  der  festen  Consistenz  des  Collum,  die  Diagnose. 
Transact.  of  the  Philadelph.  C.  med.  soc. 

Leitung  der  Geburt  ohne  innere  Unter- 
suchung nach  Prof.  Leopold:  An  der  auf  dem  Rücken 
liegenden,  gänzlich  entkleideten  oder  nur  mit  Hemd  be- 
kleideten Kreissenden  oder  Schwängern  werden  (in  der 
Wehenpause)  die  ersten  3 Untersuchungsgriffe  so  ausge- 
führt, dass  der  Untersuchende  zur  Seite  der  Gebärenden 
steht  oder  ihr  das  Gesicht  zuwendet,  beim  4.  Griff  aber 
den  Rücken  zukehrt. 

1.  Kunstgriff:  Die  beiden  auf  den  Bauch  gelegten, 
mit  den  Fingerspitzen  an  einander  stossenden  Handflächen 
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werden  den  Uterus  entlang  derart  hinaufgeschoben,  dass 
ev.  daraufliegende  Darmschlingen  zurückgedrängt  werden. 
So  bestimmt  man  Höhe  des  Fundus,  die  daselbst  befind- 
lichen Fötustheile,  die  Grösse  des  Fötus,  dessen  gerade 
oder  Querlage  und  die  Zeit  der  Schwangerschaft. 

2.  Griff:  Man  schiebt  die  Handfläche  die  Seiten  des 
Uterus  entlang;  bei  gerader  Lage  fühlt  die  eine  Hand  den 
Rumpf,  die  andere  die  kleinen  Theile.  Genaues  Abtasten 
wird  erzielt,  wenn  die  eine  Hand  auf  der  einen  Seite  des 
Bauches,  bez.  des  Uterus  ruht,  während  die  andere  einen 
gelinden  Druck  auf  die  Seite  der  Gebärmutter  ausübt,  wo- 
durch das  Fruchtwasser  weggedrängt  und  die  Fruchttheile 
der  Bauchwand  der  palpirenden  Hand  näher  gerückt  werden. 
Man  erkennt  so  den  Verlauf  der  Tuben,  besonders  der 
linken  und  die  Lage  der  Placenta,  was  für  künstliche 
Lösung  derselben,  künstliche  Frühgeburt  und  Sectio  caesaria 
wichtig  ist. 

3.  Griff:  Man  abducirt  möglichst  den  Daumen  der 
einen  Hand  und  umfasst  mit  dem  nach  dem  Kreuzbein  ge- 
richteten Daumen  und  Mittelfinger  der  andern  die  vor- 
liegenden Fruchttheile.  Ist  der  Theil  hart  und  rund,  so 
kann  es  nur  der  Kopf  sein,  welcher,  wenn  noch  nicht  im 
Beckeneingang  stehend,  umspannt  und  hin-  und  herballotirt 
werden  kann.  Der  Steiss  dagegen  fühlt  sich  weicher  an 
und  zeigt  ungleichmässige  Oberfläche.  Aus  der  Grösse 
und  Härte  des  Kopfes  folgern  wir  auf  Reife,  bez.  Unreife, 
und  Grösse  der  Frucht,  sowie  in  Berücksichtigung  des 
durch  den  I.  Griff  bestimmten  Fundus  uteri  auf  die  Zeit 
der  Schwangerschaft,  aus  dem  Verhalten  bezüglich  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  auf  normale  Weite 
oder  Enge  des  Beckens  und  in  Verbindung  mit  andern 
Zeichen,  ob  Prima-  oder  Multipara.  Fühlt  man  beim  3.  Griff 
den  Kopf  nicht  im  Becken,  so  muss  man  denselben  schon 
bei  Griff  I oder  2 gefunden  haben;  fühlt  man  ihn  deutlich 
durch  eine  weiche  Schicht,  so  ist  dies  die  Placenta,  deren 
wahrscheinliche  Lage  schon  durch  Griff  2 bestimmt  wurde. 
— Auch  Scheitel-  oder  Gesichtslagen  sind,  ev.  unter  Be- 
rücksichtigung der  Herztöne,  zu  erkennen,  ebenso  Vorwärts- 
bewegung und  Drehung  des  Kopfes. 

4.  Griff:  Der  Untersuchende  kehrt  der  Gebärenden 
den  Rücken  zu,  senkt  beide  Hände  in  die  Weichen  und 
tastet  mit  wechselndem  Druck  die  zwischen  den  Händen 
liegenden  Fruchttheile  ab.  Dieser  Griff  wird  nur  in  An- 
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spruch  genommen,  wenn  der  Kopf  bereits  in  die  Becken- 
höhle gedrungen  ist  und  man  dessen  Vorrücken  ver- 
folgen will. 

Die  Vortheile  der  ausschliesslich  äusseren 
Untersuchung  sind: 

1)  Absolut  sichere  Vermeidung  der  Infection. 

2)  Schonung  des  Schamgefühls. 

3)  Vermeidung  des  Blasensprengens. 

4)  Die  Möglichkeit,  den  Arzt  rechtzeitig  zu  rufen,  da  die 
Untersuchung  wiederholt  ausgeführt  werden  kann. 

Ob  es  überhaupt  ein  einfach  plattes  Becken 
gibt,  erscheint  nach  den  Ausführungen  von  F.  Ahlfeld 
fraglich.  Die  Diagnose  desselben  wird  gestellt  aus  dem 
Nachweis  der  platten  Beckenform,  wenn  sich  gleichzeitig 
Rhachitis  ausschliessen  lässt.  A.  hat  aber  ein  Becken  ge- 
funden, welches  skelettirt,  kaum  eine  Spur  von  Rhachitis 
erkennen  Hess,  trotzdem  dessen  Trägerin  nach  der  Anamnese 
und  dem  Befund  an  andern  Knochen  rhachitisch  gewesen 
war.  Die  bisher  als  „einfach  platte  Becken“  bezeichnete 
Form  beruht  wahrscheinlich  immer  auf  Rhachitis.  Ztschr. 
f.  Gebh.  und  Gyn.  XXXII.  3. 

Für  die  Diagnose  des  Placentarsitzes  in  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  lässt  sich  nach 
G."  Leopold  die  bei  Kaiserschnitten  gemachte  Beobach- 
tung verwerthen,  dass  die  die  Placenta  tragende  Uterus- 
wand breiter  wird  und  stärker  hervortritt,  so  dass  beide 
Tuben  nach  der  andern  Wand  gedrängt  werden.  Sitzt 
die  Placenta  auf  der  Hinterwand,  so  verlaufen  die  Tuben 
vorn  gegen  den  Nabel  convergirend,  bei  Sitz  an  der 
Vorderwand  an  den  Uterusseitenkanten  fast  parallel  der 
Längsachse  des  liegenden  Körpers.  Bei  Bestimmung  des 
Tubenverlaufs  soll  der  Uterus,  weil  in  Folge  Rechts- 
drehung desselben  die  linke  Tube  mehr  medianwärts 
liegt  und  so  leichter,  die  rechte  dagegen  schwerer  zu  finden 
ist,  mit  der  flachen  Hand  möglichst  in  die  Mittellinie  ge- 
drängt werden.  (Man  bezeichnet  dann  den  Tubenverlauf 
mit  Blaustift.)  Bei  Sitz  der  Placenta  an  der  Hinterwand 
werden  naturgemäss  die  Kindestheile  viel  leichter  gefühlt 
als  bei  Sitz  an  der  Vorderwand.  Besondern  Werth  hat  die 
Diagnose  des  Placentarsitzes  für  den  Kaiserschnitt  und  die 
Uterusbougirung  bei  der  künstlichen  Frühgeburt.  Leopold: 
Geburtsh.  und  Gyn.  Arbt.  a.  d.  Frauenkl.  zu  Dresden. 
II.  Lpz.  Hirzel. 
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Eine  klinische  Diagnose  des  tubaren  Abortu  s 
lässt  sich  nach  J.  Z e d e 1 s Ausführungen  nie  sicher,  sonder  n 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Die  sehr  langsam,  im 
Verlauf  einer  langem  Zeit  sich  einstellenden  Symptome  der 
Anämie,  welche  auf  eine  wenig  starke,  jedoch  längere 
Zeit  andauernde  intraperitoneale  Blutung  hinweisen,  sind  ein 
charakteristisches  Zeichen  des  tubaren  Abortus.  D.  m.  W; 
N.  31  u.  32. 

Intrauterines  Weinen  beobachtete  W.  Brüll. 
Dasselbe  war  so  laut,  dass  man  es  selbst  im  benachbarten 
Zimmer  hören  konnte  und  sollte  schon  seit  3 St.  mit  Unter- 
brechungen auftreten.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  es 
allein  beobachtet  wird,  waren  vorhanden:  1)  Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufs,  2)  Lufteintritt  in  die  Gebärmutter- 
höhle, 3)  mangelndes  oder  bezüglich  der  Respirations- 
öffnungen günstig  vertheiltes  Fruchtwasser.  — Das  asphyk- 
tisch  zu  Tage  beförderte  Kind  wurde  in  das  Leben  zurück - 
gerufen.  W.  kl.  W.  N.  39. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Leopold  (Dresden)  ant- 
wortet auf  alle  Störungen  im  Wochenbett  am 
frühesten  der  Puls;  seine  Schwankungen  verlangen  deshalb 
noch  grössere  Beachtung  als  die  Temperatur.  Die  plötz- 
liche spitze  Pulspyramide  bei  normaler  Wärme  weist  immer 
auf  Eindringen  fremdartiger  Elemente  in  das  Blut  hin. 
Streptococcen  bewirken  plötzlichen  Ausbruch  schwereren 
Fiebers  unter  sofortiger  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Der  Puls  ist  vorher  unruhig  und  eilt  der  Temperatur  vor- 
aus. Das  Fieber  kann  an  jedem  Wochenbettstage,  selbst 
am  9.,  ausbrechen.  Fehlen  bei  unruhigem  Puls  und  ruhiger 
Temperatur  örtliche  entzündliche  Störungen,  so  ist  die 
Wöchnerin  sorgfältig  auf  die  Symptome  der  Thrombose  zu 
untersuchen.  L. : Geburtshülfe  und  Gynäk.  Lpz.,  Hirzel. 

Die  mikroscopische  Stückchendiagnose  in 
der  Gynäkologie  macht  nach  Prochownick’s  Erfahrungen 
eine  Diagnose  nur  unzweifelhaft,  wenn  sie  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  harmonirt,  aber  sie  stösst  sie  nicht  jedesmal 
um,  wenn  die  Uebereinstimmung  nicht  vorhanden  ist  bes. 
bei  bösartigen  Erkrankungen  des  Corpus  uteri.  — Mit  dem 
Eismikrotom  vermochte  bei  ganz  frischem  Material  P.  selten 
brauchbare  Resultate  zu  erzielen.  Ver. -Beil.  z.  D.  m.  W. 
N.  12. 

Ein  Puerperalfieber  auf  gonorrhoischer 
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Basis,  qomplicirt  durch  multiple  gonorrhoische  Synovitis, 
bei  welchem  im  Scheiden  secret  und  Gelenkeiter  Gonococcen 
nachweisbar  waren,  beobachtete  Krakow.  Cbl.  f.  Bact. 
XVIII  p.  141. 

Den  Gerichtsärzten  empfiehlt  Mittenzweig  einen 
criminellen  Abort  anzunehmen,  wenn 

a)  die  Person  eine  Frucht,  ein  menschliches  Ei  oder 
zottenhaltige  Eitheile  verloren  hat, 

b)  bei  einer  Person,  welche  noch  nicht  geboren  hat,  Ein- 
risse am  Muttermund  vorgefunden  werden. 

Alle  andern  Merkmale  lassen  für  sich  oder  in  Ver- 
bindung mit  einander,  einen  Abort  nur  vermuthen.  Für 
den  Gerichtsarzt  ist  ein  künstlicher  Abort  als  erwiesen  zu 
erachten,  wenn  der  Abort  nach  Anwendung  eines  tauglichen 
Abortivmittels  aufgetreten  ist  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
durch  das  angewendete  Mittel  erfahrungsgemäss  Aborte 
eintreten  können  und  wenn  gleichzeitig  andere  Ursachen 
des  Aborts  ausgeschlossen  sind. 

Eine  Scheideneinspritzung  oder  innere  Untersuchung 
ist  als  g-eeismetes  Abortivmittel  anzusehen.  Aerztl.  Rdsch. 
p.  309. 

S c h m o r 1 und  K o c k e 1 fanden,  dass  die  mensch- 
liche Placenta  nicht  immun  gegen  Tuberculose 
ist.  Die  tuberculösen  Granulationen  entwickeln  sich  in  den 
intervillösen  Räumen  (und  greifen  secundär  auf  die  fötalen 
Zotten  über)  oder  im  Innern  der  Zotten.  Endothelwucherung 
und  hyaline  Thrombose  in  den  benachbarten  Gefässen  ver- 
mögen die  Infection  des  Fötus  zwar  zu  erschweren,  aber 
nicht  zu  verhüten.  In  fötale  Blutgefässe  gelangte  Tuberkel- 
bacillen gehen  in  der  Leber  in  die  Lymphbahn  über.  Auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  glauben  S.  und  K.,  dass  viele 
Ly mphdrüsentuberculosen  des  frühesten  Kin- 
desalters auf  intrauteriner  Infection  beruhen. 
Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat.  16.  Bd.  2.  H. 

Eine  Beobachtung  von  H.  W.  Freund  und  E.  Levy 
beweist,  dass  der  Typhusbacillus  vom  mütterlichen 
auf  den  fötalen  Organismus  ohne  Veränderung  der  Pla- 
centa (Blutung  oder  Zerstörung  der  Zotten)  übergehen  kann. 
B.  kl.  W.  p.  539. 

Als  wichtiges  diagnostisches  Elilfsmittel  zur  Er- 
kennung des  Missverhältnisses  des  kindlichen 
Kopfes  zum  mütterlichen  Becken  bezeichnet 
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O.  Beuttner  das  von  P.  Müller  angegebene  Verfahren  des 
Einpressens  des  kindlichen  Schädels  in  das  Becken.  Die 
künstliche  Frühgeburt  soll  dann  eingeleitet  werden,  wenn 
der  kindliche  Schädel  mit  seiner  grössten  Circumferenz 
bei  starkem  und  längerm  Druck  von  aussen  auf  die 
Schädelbasis  (ev.  in  Narcose)  eben  noch  den  Beckeneingang 
passirt.  Arch  f.  Gyn.  48.  Bd.  2.  H.  95. 

A.  Grünner  fand,  dass  die  Kopfform  der  Mutter 
keinerlei  Schluss  auf  jene  des  Kindes  und  auf  eine  leichtere 
oder  schwierigere  Geburt  gestattet.  Ztsch.  f.  Gyn.  28.  Bd. 
2.  H. 

Die  Bestimmung  der  Fluctuationsgrenzen  im 
graviden  Uterus  kann  nach  A.  Keilmann  in  Fällen, 
wo  die  Palpation  nicht  genügenden  Aufschluss  gibt,  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  erkennen  lassen.  In  einem  Fall, 
wo  die  Diagnose  zwischen  „Zwillingen  * und  „Hydramnios“ 
schwankte,  brachte  der  Umstand,  dass  die  am  Abdomen 
erzeugte  Fluctuationswelle  sich  nicht  bis  zu  der  im  Mutter- 
mund fühlbaren  Fruchtblase  fortpflanzte,  Klarheit,  dass  es 
sich  um  Zwillinge  handelte.  Nach  K.  pflanzt  sich  die 
Fluctuationswelle  nicht  von  einem  Ei  auf  das  andere  fort. 
Mtschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  5.  H. 

Vor  der  Ausschabung  der  Gebärmutter  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  bei  ektopischer  Schwanger- 
schaft warnt  H.  Loh  lein,  weil  die  Anwendung  dieses 
diagnostischen  Hilfsmittels  in  frischen  Fällen,  in  welchen 
zuerst  ein  positives  Ergebniss  zu  erwarten,  die  Diagnose  am 
schwierigsten  und  ihre  exacte  Begründung  am  meisten  er- 
wünscht ist,  zugleich  am  gefährlichsten  ist.  D.  m.  W. 
p.  361. 

Die  Inversio  uteri  post  partum  kommt  nach 
einer  Zusammenstellung  von  100  aus  der  Literatur  zu- 
sammengetragenen Fällen  nach  W.  Beckmann  weit 
häufiger  spontan  zu  Stande,  als  man  bisher  annahm,  näm- 
lich in  mindestens  54  Proc.  aller  Fälle  und  seltener  durch 
Anwendung  von  Gewalt,  eine  Thatsache,  welche  gericht- 
liche Bedeutung  haben  kann.  Ztsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
36.  Bd.  2.  H. 

Den  Werth  des  Küster 'sehen  Zeichens  (median 
vor  dem  Uterus  gelegene  Ovarialtumoren  kehren  dislocirt 
alsbald  in  ihre  frühere  Lage  zurück)  für  Dermoide,  für 
dessen  Richtigkeit  Scheunemann  jüngst  5 Fälle  bei- 
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gebracht  hatte,  stellt  W.  Latzko  als  unsicher  hin,  da  es 
auch  bei  andern  Tumoren  als  Dermoidcysten  vorkomme. 
D.  Z.  f.  Chir.  XLI.  6.  H. 

Das  Küster’sche  Zeichen  hält  Scheunemann 
(entgegen  Latzko)  für  sehr  werthvoll.  In  2 weiteren 
Fällen  von  auf  Grund  desselben  diagnosticirtem  Dermoid 
bestätigte  die  Laparotomie  die  Diagnose.  Cbl.  f.  Gyn. 
N.  51. 


XIII.  Haut. 

Als  Beweis  dafür,  dass  einzelne  morphologische  Ana- 
logieen  oder  Differenzen  für  die  Charakterisirung  eines 
Exanthems  bez.  seiner  Früh-  oder  Spätnatur  nicht  maass- 
gebend sein  dürfen,  theilt  Jadassohn  einen  Fall  mit  von 
Auftreten  maculöser  Efflorescenzen,  welche  um  eine  grosse 
centrale  Papel  unregelmässig  ausgesprengt  sind , an  der 
Brust  einer  seit  i'/„  Jahren  luetischen  Pat.  Die  hell  - 
rothen,  maculösen,  zum  Theil  ganz  flachpapulösen  Efflores- 
cenzen von  Linsengrösse,  welche  stellenweise  confluirten,  be- 
sonders aber  am  Rande  zerstreuter  standen,  erinnerten  in 
ihrer  Gruppirung  sehr  an  die  charakteristische  doldenförmige 
Anordnung  tuberöser,  also  später  Syphilide.  Daneben  be- 
standen noch  einige  disseminirte  Roseolaflecke  am  Rumpf. 
Ver.-Beil.  d.  D.  m.  W.  N.  13. 

Strophulus  infantum  sah  A.  B 1 a s c h k o nicht 
selten  nach  Masern  und  nach  der  Vaccination  sowie  im 
zeitlichen  und  wohl  auch  ursächlichen  Zusammenhang.  Der 
Ausschlag  trat  mit  der  ersten  Zahnung  und  jedem  neuen 
Zahne  auf,  nachdem  er  inzwischen  Wochen  oder  Monate  ab- 
geheilt war.  Einen  Zusammenhang  mit  Magenerweiterung 
oder  Rhachitis  konnte  Blaschko  nicht  feststellen , dagegen 
gleichzeitiges  häufiges  Vorkommen  von  Anämie.  B.  hält  den 
Strophulus  infantum  für  eine  Erkrankung  des  Bluts  oder  der 
Blutgefässe,  bez.  für  eine  abnorme  Reaction  insbesondere 
der  Hautgefässe,  welche  schon  auf  die  leichtesten  Reize 
hin,  mögen  dieselben  von  aussen  direct  auf  die  Haut  ein- 
wirken, oder  ihr  von  entfernten  Organen  aus  durch  die 
Blutbahn  zugeführt  werden,  mit  multiplen,  in  der  Haut  lo- 
calisirten  Entzündungsprocessen  reagiren.  Berl.  kl.  W.  p.  23 1. 


154 


Als  Symptome  der  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire,  des  von  deutschen  Autoren  als  Acan- 
thosis  nigricans  bezeichneten  Leidens  bezeichnet 
Darier  das  meist  symmetrische  Auftreten  brauner  Pigment- 
flecke mit  Hypertrophie  der  Papillen  und  Verdickung  der 
Haut,  so  dass  ein  runzeliges,  warziges,  maroquin-  oder 
rindenartiges  Aussehen  derselben  resultirt,  ohne  Schuppung 
an  Hals,  Gesicht,  um  die  natürlichen  Oeffhungen  und  den 
Nabel,  an  den  Gelenkfalten  und  am  Spalt;  in  der  Hohl- 
hand: Verdickung  der  Hornhaut  ohne  Pigmentirung.  Bei 
allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  litten  die  Kranken  gleich- 
zeitig an  Carcinom  des  Magens  oder  Abdomens.  Die 
Dystrophie  ist  von  den  Melanodermieen,  Ichthyosis  und 
Seborrhöe  ausgesprochen  verschieden.  Soc.  de  dermat. 
et  syph.  14  Fevr.  95. 

Einen  Fall  der  sehr  seltenen  Pityriasis  rubra 
pilaris  beobachtete  G.  Lew  in.  In  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis  bildeten  sich  Hornplatten,  welche  wieder  zer- 
fielen, dann  trat  Seborrhoe  capilitii  und  Pityriasis  faciei  und 
gleichzeitig  am  Stamm  die  Bildung  kleiner,  je  ein  Wollhaar 
umschliessender  Hornkegel  auf.  Es  vollzieht  sich  eine 
Hyperämie  der  Gefässe  der  Papillen  bez.  Wucherung  der 
Retezellen.  So  bilden  sich  Hautschuppen,  nach  deren  Weg- 
kratzen die  Haut  blutet,  so  dass  das  Bild  einer  Psoriasis 
entstand.  Doch  machte  dies  bald  dem  der  Pityriasis  an 
Unterarmen  und  Oberarmen  Platz,  indem  die  Schuppen 
verschwanden,  und  die  verdickte  etwas  juckende  und  heisse 
dunkelrothe  Haut  mit  kleinen  Resten  von  Schüppchen  be- 
deckt war.  Auf  der  Dorsalfläche  der  Finger  war  die  Haut- 
verdickung stärker;  es  bildeten  sich  Erhebungen  mit  tiefen 
Furchen.  Auf  den  Nägeln  erhoben  sich  in  Folge  Hyper- 
trophie der  Papillen  Wülste;  der  Nagel  verliert  seinen 
Glanz  und  wurde  von  seinem  Nagelbett  abgedrängt.  Ver. 
Beil.  N.  8 der  D.  m.  W.  p.  51. 

Aus  Schnurrbarthaaren  züchtete  Unna  den  die  Piedra, 
einein  Columbien  endemische,  von  Piedra  1876  zuerst  be- 
schriebene Erkrankung  der  Haare  erzeugenden  Pilz.  Der- 
selbe führt  zur  Bildung  harter  Knötchen  am  Haar.  Wie 
mehrfach  bei  Reinzüchtung  von  Hyphenpilzen  aus  einem  mit 
Coccen  und  Bacillen  verunreinigtem  Material  gelang  dieselbe 
auch  hier  durch  kurze  Behandlung  der  ersten  unreinen 
Cultur  mit  absolutem  Alcohol.  Durch  dieselbe  Methode 
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glückte  Hodara  Züchtung  des  Pilzes  der  Trichorrhexis 
und  der  Flora  der  Commedonen.  Münch,  m.  W.  p.  149. 

C.  Bruhns  theilt  7 Fälle  von  acuter  Nephritis 
bei  Ekzem  mit,  in  welchem  die  Hautkrankheit  an  sich 
und  nicht  etwa  die  angewendeten  Medicamente  als  Ursache 
der  Nephritis  anzusprechen  waren.  Berl.  kl.  W.  p.  606. 


XIV.  Augen. 

Um  sich  von  der  Durchsichtigkeit  seiner  eigenen  Linse 
und  der  übrigen  Medien  des  Auges  zu  überzeugen,  bez.  auch 
ganz  schwache  Linsentrübungen,  beginnende  Catarract  etc. 
zu  constatiren,  empfiehlt  A.  Darier  ein  Verfahren,  welches 
er  Phakoskopie  nennt,  welches  darin  besteht,  dass  man 
durch  eine  Reihe  sehr  starker  Conkavgläser  auf  eine  im 
Hintergrund  eines  dunkeln  Raumes  aufgestellte  Kerzen- 
flamme sieht.  Die  von  der  Kerze  kommenden  Strahlen 
sind  durch  die  starken  Conkavgläser  (40  D)  so  divergent, 
dass  sie  nach  dem  Passiren  der  Linse  noch  parallel  sind 
und  einen  Schatten  der  letztem  auf  die  Retina  werfen. 
Dabei  sieht  man  gleichzeitig  alle  Trübungen  der  Linse. 
Acad.  des  Sciences.  La  presse  med.  beige  181. 

Viele  Fälle  von  Glaucom  verrathen  sich,  wie  Prof. 
H.  Cohn  (Breslau)  ausführt,  schon  zeitig  durch  das  Symptom 
des  Regenbogensehens.  Die  Regenbogen  werden  um 
den  Mond,  die  Strassenlaternen , eine  Kerze  gesehen  und 
werden  hervorgerufen  durch  Diflraction,  Beugung  des  Lichts 
an  sehr  feinen,  oberflächlichen  Trübungen  der  Hornhaut. 
(Gesunde  nehmen  diese  Regenbogen  wahr,  wenn  sie  im 
Winter  durch  eine  mit  Eisblumen  bedeckte  Fenster- 
scheibe nach  den  Laternen  blicken,  oder  einen  Object- 
träger anhauchen  und  schnell  nach  einer  Kerze  sehen,  oder 
durch  die  sehr  feinen  Theilstriche  eines  Ocular-Micrometers, 
oder  durch  eine  mit  Lycopodium  bestreute  Glasscheibe 
nach  einer  Flamme  blicken.  Charakteristisch  ist  stets,  dass 
erst  eine  breite  dunkle  Zone  um  das  Licht  sich  findet  und 
um  diese  eine  fast  ebenso  breite  farbige  Zone.)  Cohn’s  Pat. 
gaben  stets  an,  dass  der  äussere  Ring  roth  ist,  dann  folgt 
gelb  und  grün;  nur  selten  wird  blau  angegeben.  Cohn 
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erklärt  ein  anfallsweises  Auftreten  von  Regen 
bogensehen  für  charakteristisch  für  Glaucom.  Berl.  kl. 
W.  p.  452. 

v.  Bechterew  hatte  eine  Pat.,  welche  ihre  rechte 
Pupille  willkürlich  beträchtlich  erweitern  konnte.  D.  Z.  f.  Nhk. 
VII.  6.  H. 

Erheuchelte  einseitige  Blindheit  entlarvt 
C.  Fröhlich  durch  Prismen,  welche  er  in  3 kleinen  Appa- 
raten (Quelle:  Hess'  Nachf.  Berlin,  Kommandantenstrasse  41) 
verwendet,  a)  Modificirter  Prismenversuch  von  A.  Gräfe : 
statt  des  einfachen  Prisma  ein  aus  einem  Stück  geschliffenes 
Doppelprisma  von  1 2 0 ; die  Mitte  wird  durch  die  aneinander- 
stössende  Basis  beider  Prismen  gebildet,  b)  Bewegliches 
Doppelprisma.  Die  sich  an  der  Basis  berührenden  Prismen 
können  leicht  von  einander  entfernt  werden,  so  dass  ein 
schmaler  Spalt  zwischen  ihnen  entsteht.  In  geeigneter 
Stellung  entsteht  vor  dem  Auge  monoculäre  Triplopie. 
Man  färbt  nun  die  Bilder  durch  vorgehaltenes  rothes 
Glas  farbig,  bald  alle  drei,  bald  nur  die  Bilder  der  Prismen 
oder  das  des  Spaltes,  während  das  angeblich  blinde  Auge 
verschlossen  ist.  Ist  der  Untersuchte  so  sicher  gemacht, 
dass  er  mit  seinem  sehenden  Auge  das  mittlere  Bild  (des 
Spalts)  farbig  sieht,  so  hält  man  vor  das  angeblich  blinde 
Auge  ein  rothes  Glas,  während  man  den  Spalt  ungefärbt 
lässt.  Bezeichnet  der  Untersuchte  das  mittlere  Bild  als  farbig, 
so  simulirt  er.  c)  Ein  Kalkspathprisma,  so  geschliffen,  dass 
die  auffallenden  Lichtstrahlen  nie  in  der  Richtung  der 
optischen  Achse  laufen  können.  Das  Kalkspathprisma 
muss,  wie  immer  vor  das  Auge  gehalten,  monoculäre  Doppel- 
bilder hervorrufen.  Klin.  Mtsbl.  f.  Aughlk  XXXIII.  August. 

Zur  Entdeckung  simulirter  einseitiger  Amblyopie  und 
Amaurose  verwendet  Wiche rkiewicz  starke  Convex- 
gläser, eine  Methode,  welche  nach  Wicherkiewicz’s  Ansicht 
bisher  nur  zur  Feststellung  von  Amaurose  verwendet  wurde. 
Wenn  rechts  Amblyopie  simulirt  wird,  links  aber  gute  Seh- 
schärfe besteht,  so  gibt  man  eine  Brille,  welche  rechts  ein 
schwaches,  links  aber  ein  starkes  (etwa  -j-  IO  D.)  Convexglas 
enthält.  Man  lässt  nun  auf  etwa  5 m.  sehr  rasch  Buch- 
staben lesen:  der  Untersuchte  wird  fast  stets  mit  dem  an- 
geblich amblyopischen  Auge  die  wirklich  gesehenen  Buch- 
staben nennen.  Auch  kann  man  den  zu  Untersuchenden 
die  Augen  schliessen  lassen  und  auffordern,  jedes  Aufblitzen 
einer  Lichtempfindung  vor  dem  gesunden  Auge  anzu- 
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geben:  der  Simulant  gibt  bei  raschem  Wechseln  auch  Licht- 
empfindungen auf  dem  amaurotischen  Auge  an.  Klin. 
Mtsbl.  f.  Augenheilk.  v.  Zehender.  3/93. 

Ueber  eine  vorübergehendeErblindung  wäh- 
rend der  Lactation  berichtet  Heinzei.  Bei  einer 
Frau,  welche  ein  normales  Wochenbett  durchgemacht  hatte, 
trat  im  7.  Monat  der  Lactation  binnen  wenigen  Tagen 
Erblindung  ein,  welche  nach  Schwitzen  auf  Natr.  salicyl. 
binnen  2 Mon.  wieder  völlig  schwand.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  leichte  Neuritis  n.  opt.  Beitr.  z.  Aug.  XIII. 

Die  Bedeutung  der  Corpora  quadrigemina  für 
das  Sehvermögen,  welche  von  Nothnagel  und  Bern- 
hardt bereits  angezweifelt  wurde,  wird  durch  eine  Be- 
obachtung von  Passow  noch  mehr  in  Frage  gestellt. 
D.  m.  W.  p.  733. 

Concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
bei  normalem  Sehact  ist  nach  König's  (Dalldorf)  Ansicht 
psychisch  bedingt  und  als  hysterisches  Stigma  aufzufassen, 
die  Ermüdungserscheinungen  aber  stellen  eine  leichtere 
Form  dieser  Störungen.  D.  Ztschr.  f.  Nervhk.  VII,  3. 

Nach  E.  v.  Bamberger’s  Erfahrungen  ergibt  rich- 
tige sachgemässe  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  bei 
Miliartu  bereu  lose  der  Chorioidea  in  den  meisten 
Fällen  ein  positives  Resultat.  Die  Pupillen  müssen  stets 
durch  Mydriatica  erweitert  werden;  die  Untersuchung  ist 
im  umgekehrten  Bilde  vorzunehmen.  (Bei  comatösen, 
bettlägerigen  oder  schwer  dyspnoischen  Pat.  würde  die 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  zu  viel  Zeit  kosten.)  Die 
Chorioidealtuberkeln  sind  bald  ein  sehr  frühes  Symptom 
der  Miliartuberculose,  bald  treten  sie  erst  in  den  letzten 
Tagen  auf;  bei  Meningitis  tuberculosa  sind  sie  selten,  jb. 
der  k.  k.  Krankenanst.  II.  Jahrg. 

Nach  Roth’s  Untersuchungen  haben  3 °/o  aller 
Menschen  einen  Astigmatismus  von  2 Dioptrien  und 
mehr.  Von  356  Studenten  hatten  21  Astigmatismus  eines 
Auges,  14  beider;  von  100  Studenten  bedurften  3 einer 
Cylinderbrille. 

Für  die  Diagnose  des  Astigmatismus  legt  R.  besondern 
Werth  auf  die  Besichtigung  mit  Placido ’s  Keratoscop, 
welches  man  so  weit  biegen  kann,  dass  das  beim  astigma- 
tischen Auge  gesehene  elliptische  Hornhautbildchen  rund 
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erscheint.  Aus  dem  Grade  der  Krümmung  der  Scheibe 
kann  man  den  Grad  des  Astigmatismus  erkennen.  Durch 
Vorsetzen  von  Cylindergläsern  vor  das  Auge  kann  man 
die  elliptische  Figur  rund  machen.  Der  Astigmatismus  ist 
doppelt  so  stark  als  das  betr.  Cylinderglas.  Die  genausten 
Messungsresultate  gibt  das  Astigmometer  von  Javal- 
Schiötz.  Deut.  mil.  ärztl.  Z.  136. 

Nach  den  Untersuchungen  von  A.  Steiger  ist  der 
Astigmatismus  ungemein  häufig.  Bei  jugendlichen 
Individuen  beträgt  der  durchschnittliche  Hornhaut-As.  0,78  D, 
bei  2 Dritteln  aller  Augen  zwischen  0,5  und  1 D.  Bei  Mädchen 
ist  der  Durchschnittsgrad  etwas  höher  und  der  As.  etwas 
häufiger  als  bei  Knaben.  Er  ist  übrigens  variabel:  Augen 
mit  As.  von  0,5 — 1,25  D zeigten  später  oft  keinen  As. 
mehr  oder  einen  solchen  in  andern  Meridianen.  Auch  für 
Recrutenuntersuchungen  hält  S.  den  Ja val’ sehen  Ophthal- 
mometer für  unentbehrlich.  St.:  Beitr.  z.  Physiol.  u.  Path. 
d.  Hornhautrefrakt.  Wiesbaden,  Bergmann. 

Die  Frage,  ob  es  einen  hysterischen  Nystagmus 
gibt,  ist  J.  Sabrazes  geneigt  auf  Grund  einer  Beobachtung 
zu  bejahen.  Im  vorliegenden  Falle  sprachen  die  Wirksam- 
keit der  Suggestion  bez.  ihre  sofortige  hindernde  Kraft  und 
die  vorausgegangenen  neuropathischen  Symptome : Somnam- 
bulismus, intensives  Zittern  der  Hände,  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfelds  für  die  Annahme  eines 
hysterischen  Nystagmus.  Sem.  med.  94.  p.  432. 

Die  Blepharitis  ist  zuweilen,  wie  V.  M i b e 1 1 i fand, 
abhängig  vom  Trichophyton.  Das  Bild  der  durch  das- 
selbe veranlassten  Erkrankung  weicht  von  dem  bei  Compli- 
cation  mit  Ekzem  der  Lider  gewohnten  klinisch  wenig  ab, 
doch  ist  das  Lidekzem  oft  nur  einseitig  oder  nur  auf  ein 
Lid  beschränkt.  Weiter  findet  man  oft  an  der  Basis  abge- 
brochene Cilien  und  trichophytische  Flecke  im  Gesicht.  Die 
Diagnose  wird  gesichert  durch  Untersuchung  epilirter 
Cilien,  welche  an  der  Basis  abgebrochen  waren.  Sem.  med. 
25  Dec. 

Um  eine  richtige  Diagnose  bei  angeborenen  Augen- 
leiden zu  stellen,  muss  man,  wie  Galezowski  hervor- 
hebt, stets  an  hereditäre  Syphilis  denken.  Bei  der 
cerebrospinalen  Syphilis  der  ersten  Kindheit  findet  man  unter 
andern  Symptonen  Ptosis  oder  Nystagmus  eines  Auges  mit 
Verminderung  der  centralen  Sehschärfe  und  convergirendem 
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oder  divergirendem  Strabismus.  Allgemein  bekannt  ist,  dass 
interstitielle  Keratitis  von  hereditärer  Syphilis  abhängig  ist ; 
weiterhin  ist  congenitale  Retinitis  pigmentosa  nicht  das 
Resultat  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern,  wie  man  viel- 
fach glaubte,  sondern  hereditärer  Syphilis.  Rev.  intern,  de 
med.  p.  97. 

Bezüglich  der  Möglichkeit,  den  Schanker  des  Auges 
mit  ähnlichen  Affectionen  zu  verwechseln,  führt  Fournier 
Folgendesaus:  Die  Diagnose  des  Schankers  der  Augenlider 
und  Ciliarränder  ist  leicht:  Die  umschriebene  Härte,  An- 
schwellung der  Drüsen,  die  schnelle  Entwicklung  (binnen 
14  T.)  fällt  ins  Gewicht.  Gegen  ein  Gerstenkorn  spricht 
ev.  die  Schmerzlosigkeit,  gegen  Epithelioma  und  Lupus 
die  schnelle  Entwicklung,  gegen  Pustula  maligna  das  Fehlen 
eines  Kranzes  von  Blasen  und  eines  schwarzen  Schorfes 
bez.  der  Ausfall  der  mikroscopischen  Untersuchung.  Weit 
schwieriger  ist  die  Diagnose  des  Schankers  der  Conjunctiva. 
Die  erste  Schwierigkeit  beruht  darin,  dass  man  den  Schanker 
nicht  sieht,  sondern  nur  die  Conjunctivitis.  Hier  muss  die 
Untersuchung  der  Drüsen  den  Ausschlag  geben.  Man  kann 
den  Schanker  der  Conjunctiva  verwechseln  mit  Conjunctivitis 
pseudomembranacea  (hier  entscheidet  das  Mikroscop)  oder 
mit  tertiärer  Syphilis  (Entscheidung  gibt  die  Wirksamkeit 
des  Kal.  jodat.).  Rev.  intern,  de  med.  p.  41. 

Die  Stauungspapille  betrachtet  Adamkiew icz 
als  eine  neuroparalytische  Neuritis  nervi  optici,  analog  den 
trophischen  Störungen,  welche  bei  Compression  des  Occipital- 
theils  des  Kaninchenhirns  in  dem  der  betroffenen  Hemisphäre 
gegenüberliegenden  Auge  sich  erzeugen  lassen;  es  verwirft 
die  Erklärung  der  Stauungspapille  auf  mechanischem  Wege 
als  Folge  einer  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle.  Ztsch. 
f.  kl.  M.  28.  Bd.  1.  H. 

Eine  linksseitige  Blepharoptose  mit  leichter  Dila- 
tation und  Parese  der  1.  Pupille  erwies  sich  nach  Herter 
als  abhängig  von  einem  Erweichungsherd  von  2 cm  Durch- 
messer in  der  rechten  Hemisphäre  am  Gyrus  angularis  un- 
mittelbar hinter  dem  Ende  der  Fossa  Sylvii  und  abwärts 
von  der  Scissura  interparietalis.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
Dis.  p.  18. 

Ein  neuer  Augenspiegel  (sog. Lo up en spi egel) 
nach  Prof.  Magnus  besteht  aus  einem  planen  Augenspiegel, 
welcher  an  seiner  Rückseite  zwei  in  Cbarnier  bewegliche 
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Schlittenvorrichtungen  zum  Einlegen  von  Gläsern  trägt. 
Bewaffnet  man  diesen  Spiegel  mit  zwei  starken  Convex- 
gläsern, etwa  -f-  2 und  -|-  3,  so  kann  man  ihn  ohne 
Weiteres  wie  eineLoupe  benutzen  und  mit  ihm  die  brechen- 
den Medien  des  Auges  bei  durchfallendem  Licht  unter- 
suchen. Der  Spiegel  soll  ein  planer  sein,  weil  dieser  der 
lichtschwächste  ist  und  bei  der  Untersuchung  mit  durch- 
fallendem Lichte  ein  schwächeres  Licht  einem  stärkeren 
vorzuziehen  ist;  während  ein  starkes  Licht  zarte  Trübungen 
der  brechenden  Medien  durchleuchtet,  treten  dieselben  bei 
Anwendung  schwächeren  Lichtes  deutlich  in  Erscheinung. 
Mit  dem  Spiegel  rückt  man  dem  zu  untersuchenden  Auge 
so  nahe,  bis  der  Theii,  den  man  speciell  untersuchen  will, 
also  z.  B.  die  Krystalllinse,  zwischen  der  Loupe  und  deren 
Brennpunct  liegt.  Diese  starke  Annäherung  an  das  zu 
untersuchende  Auge  bereitet  dem  Untersucher  im  Anfang 
gewisse  Schwierigkeiten.  Der  Umstand,  dass  der  Loupen- 
spiegel,  abweichend  von  allen  bisherigen  zu  Untersuchungen 
des  Auges  bestimmten  Loupen,  auch  im  Gegensatz  zu  der 
grossen  Zehenda-Westien’schen  Loupe,  mit  durchfallendem 
Licht  arbeitet,  verleiht  ihm  eine  besondere  Brauchbarkeit. 
Man  kann  mit  dem  Loupenspiegel  die  zartesten  Trübungen 
der  Krystalllinse,  die  bei  den  bisherigen  Untersuchungs- 
Methoden  nicht  nachweisbar  waren,  erkennen  und  zu  einer 
Zeit  die  Entwicklung  von  Linsentrübungen  diagnosticiren, 
in  der  man  mit  den  früheren  Untersuchungs-Methoden  noch 
keine  Spur  von  Veränderungen  finden  konnte.  Mit  Hilfe 
des  Spiegels  ist  man  ferner  in  der  Lage,  die  einzelnen 
Details  der  Linsentrübungen  auf  das  Genaueste  zu  erkennen ; 
und  die  Entwicklung  der  Linsentrübungen  in  ihren  feinsten 
Vorgängen  genau  zu  verfolgen.  D.  Ae.  Ztg.  p.  116. 

Für  eine  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  nöthige 
M y d r i a s i s empfiehlt  Groenouw  eine  Ephedrin-Homatropin- 
lösung (Rp.  Ephedrin,  hydrochl.  1,0;  Homatropin,  hydrochl. 
0,01 ; Aq.  dest.  10,0;  S.  2 — 3 Tr.  einzuträufeln.  Die  Mydriasis 
tritt  nach  8 1/2  Min.  ein  und  verharrt  nur  Vs  St.  auf  ihrem 
Höhepunkt;  die  geringen  Sehstörungen  dürften  kaum  I St. 
überdauern.  D.  m.  W.  161. 

Für  diagnostische  Zwecke,  besonders  bei  alten  Leuten, 
zieht  Grossmann  das  aus  der  Wurzel  von  Scopolia 
atropoides  gewonnene  Scopolaminum  hydrobromi- 
cum  als  Mydriaticum  dem  Atropin  und  Homatropin 
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vor.  Eine  I proc.  Lösung  erzeugt  selbst  bei  andauerndem 
Gebrauch  toxische  Nebenwirkungen  nicht.  Pest.  m.-chir. 
Pr.  N.  4- 


XV.  Ohren. 

Bezüglich  der  Diagnose  von  F remdkörpern 
im  Ohre  bemerkt  Weissenstein:  Voraussetzung  für 
Erkenntniss  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  ist  gute  Reini- 
gung des  Gehörgangs  und  gute  Beleuchtung.  Sondirt  darf 
nur  mit  grösster  Vorsicht  werden  bei  Gehörgangsschwellung: 
an  der  Stelle  des  grössten  Widerstands  bez.  in  nächster 
Nähe  sitzt  der  Fremdkörper.  Auch  der  Sitz  der  Gehör- 
gangsschwellung erlaubt  einen  Schluss  auf  die  Lage  des 
Fremdkörpers;  ist  z.  B.  die  vordere  untere  Wand  kugel- 
artig heraufgewölbt  und  prall  gespannt,  so  liegt  der  Fremd- 
körper im  Sinus  bez.  vielleicht  schon  theilweise  in  der 
Paukenhöhle.  Eine  Verletzung  der  Steigbügelplatte  ist  bei 
mässiger  Schwerhörigkeit  ausgeschlossen,  dagegen  ist  bei 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  bez.  Taubheit  Luxation  der 
Steigbügelplatte  anzunehmen.  (Der  Weg  zu  den  Meningen 
ist  offen  und  es  heisst  deshalb  unverzüglich  handeln ! ) Zur 
Sicherung  der  Diagnose  versuche  man  Schrumpfung  quell- 
barer Fremdkörper  durch  Borglycerin  oder  -alcohol.  Ein 
weiteres  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  vorsichtige  Einspritzung 
einer  antiseptischen  Lösung : fliesst  die  Spritzflüssigkeit 
durch  die  Tube  bez.  die  Nase  ab,  so  ist  das  Trommelfell 
perforirt.  Aerztl.  Rdsch.  N.  22. 

Um  die  Vorwölbung  desBulbus  venae  jugu- 
laris  in  die  Paukenhöhle,  deren  Verletzung  bei  der 
Paracentese  des  Trommelfells  in  4 Fällen  lebensgelährliche 
und  in  einem  Falle  tödtliche  Blutung  zur  Folge  hatte,  als 
solche  zu  erkennen,  weist  Gomperz  (Wien)  auf  folgende 
Symptome  dieser  nicht  allzu  seltenen  Anomalie  bei  nicht 
entzündetem  Trommelfell  hin:  man  sieht  eine  meist  bicon- 
vexe,  mit  dem  Schatten  der  runden  Fensternische  nicht  zu 
verwechselnde  blaue  Verfärbung  in  der  untern  Trommel- 
fellhälfte. Im  Hinblick  auf  die  Gefahr  des  Anstechens  des 
Bulbus  bei  entzündetem,  also  undurchsichtigem  Trommel- 
fell ist  die  Paracentese  im  vordem  untern  Quadranten 
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in  der  Richtung  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Ther.  Mtsch.  p.  147. 

Wenn  bei  der  Klage  über  lang  dauernden  Husten  die 
Untersuchung  des  Thorax  normale  Verhältnisse  ergibt,  so 
soll  man  sich,  wie  M.  Breitung  hervorhebt,  daran  erinnern, 
dass  er  vom  Ohre  abhängig  sein  kann.  B.  fand  diesen 
Ohrhusten  mehrfach  bei  Plombirung  des  Ohrs  mit  harten 
Schmalzpfröpfen,  nach  deren  Entfernung  der  Husten  dauernd 
wegblieb.  D.  M.  Ztg.  N.  60. 

Bei  einem  an  Asthma,  welches  aller  3—4  WTochen 
auftrat  und  I — 2 Tage  stets  andauerte,  leidenden  Manne 
beobachtete  Tuppert  eine  intermittirende  (einige  Stunden 
vor  dem  Anfall  auftretende)  Neuralgie  der  linken  Ohr- 
muschel. Münch,  m.  VV.  p.  264, 

In  42  Procent  von  54  linksseitigen  otitischen 
Abscessen  im  Schläfenlappen  fand  E.  Schmiegelow 
Sprachstörungen.  Die  Aphasie  kann  vorübergehen;  sie  kann 
bei  Abscessen  in  den  obern  Theilen  des  Schläfenlappens  (dem 
Sitz  der  acustischen  Erinnerungsbilder)  fehlen  und  beim 
Sitz  in  den  tiefem  Theilen  vorhanden  sein.  Worttaubheit 
kommt  nicht  nur  bei  cerebralen,  sondern  auch  bei  extra- 
duralen Abscessen  in  der  mittleren  Schädelgrube  vor.  Ztsch. 
f.  Ohrenh.  XXVI.  4. 

Untersuchungen  mittelst  Stimmgabeln  mittlerer 
Höhe  in  600  Fällen  ergaben  H.  Aldeston  die  Wahrheit  des 
Satzes,  dass  tiefgehende  und  langdauernde  Mittel  ohr- 
affectionen  auch  das  Labyrinth  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Ztsch.  f.  Ohrenh.  XXVI.  4. 

Bei  Prüfung  des  Tongehörs  schlägt  Dennert  vor, 
zur  Bestimmung  der  Hörzeit  die  Stimmgabel  vor  dem  Ohre 
nicht  continuirlich  ausklingen,  sondern  mit  Unterbrechungen 
von  je  1 Sec.  einwirken  zu  lassen,  indem  man  die  Stimm- 
gabel in  einer  dem  doppelten  Abstand  der  Ohrmuschel 
vom  äussern  Augenwinkel  entsprechenden  Entfernung 
vor  dem  Ohre  so  lange  vorbeiführt,  bis  der  Ton  nicht  mehr 
gehört  wird.  Berl.  kl.  W.  p.  819. 

Endotympanale  Adhäsivprocesse  diagnosti- 
cirt  J.  Müller  mittelt  einer  aus  4 Theilen:  1.  Mikroscop, 
2.  pneumatischem  Apparat,  3.  electrischer  Lampe  mit  Reflec- 
tor  und  4.  pneumatischem  Trichter  bestehenden  Ohrlupe  , 
welche  vor  der  Voltolini’schen  Lupe  den  grossen  Vorzug 


hat,  dass  sie,  wie  ein  Mikroscop,  für  jede  Refraction  ein- 
stellbar ist.  Durch  Anwendung  der  Pneumatik  sind  auch 
ganz  kleine,  mit  freiem  Auge  kaum  sichtbare  Flächen- 
nxationen  z.  B.  am  Stapes  noch  festzustellen.  W.  m.  Bl. 
N.  21. 

Mastoiditen  kommen  nach  M.  Uchermann  selten 
vor  und  sind  Folgen  von  Syphilis,  Tuberculose,  Diabetes 
oder  Traumen;  secundär  beobachtete  man  sie  meist  nach 
acuten  oder  chronischen  Mittelohreiterungen.  Symptome 
der  acuten  M.  sind:  anhaltender,  heftiger  und  auf  Druck 
oder  Percussion  sich  steigernder  Schmerz,  hohes  Fieber, 
Perforation  des  Trommelfells  im  hintern  obern  Teil,  An- 
schwellung der  hintern  obern  äussern  Gehörgangswand, 
gleichzeitige  Periostitis  und  Ausfluss.  P.  m.  B.  348. 

Nach  Influenza  beobachtete  Ch.  Lemcke,  wie 
bereits  mehrfach  auch  Andere,  Ohrenerkrankungen, 
welche  durch  Blutungen  im  Trommelfell  und  äussern  Ge- 
hörgang ein  besonderes  Gepräge  erhielten  und  als  Otitis 
haemorrhagica  oder  Myringitis  haemorrhagica  bullosa  be- 
schrieben wurden.  L.  hält  die  nach  Influenza  auftretenden 
Ohrenerkrankungen  für  durchaus  nicht  ungefährlich.  Einen 
sehr  schweren,  an  acute  Osteomyelitis  erinnernden  Charakter 
hatten  4 Fälle  von  acuter  Caries  und  Necrose  des  Felsen- 
beins nach  Influenza.  Beitr.  z.  wiss.  medic.  Festschrift.  Lpz. 
Langhammer  1895. 

Für  eine  im  Verlauf  einer  Rachendiphtherie  ent- 
standene Otitis  media,  in  deren  Eiter  sich  (neben  dem 
Staphylococcus  aureus)  hochvirulente  Diphtheriebacil- 
len fanden,  sieht  Kutscher  letztere  als  das  ursächliche 
Momept  an.  D.  m.  W.  p.  162. 

In  der  Soc.  de  Derm.  et  Syph.  stellte  A.  Herme 
einen  20jähr.  Mann  vor,  welcher  in  Folge  einer  seit  zwei 
Jahren  bestehenden  Syphilis  völlig  taub  geworden  war.  Der 
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Punction  59,  IOI. 

Pupille  156. 

Pyämie  17. 

Pylorus  79- 
Pyonephrosc  1 1 7. 

Quecksilber  23,  25. 

Raute  1 39. 

Rautengrube  91. 
Reaktion  von  Gerhardt 
129. 

Reaction  von  Ott  126. 
Reflexe  107,  108. 


Respirationsorgane  44. 
Respirometer  54. 

Rheum  132. 
Rheumatismus  13,  19, 
33»  57»  88. 

Rhinitis  39,  40. 

I Regenbogensehen  155. 
Rolando’sche  Furche  94. 
Rotz  18. 

Rückenmark  88. 

Salzsäure  79. 

Salpetrige  Säure  130. 
Sarcom  37.  92. 
Säuglinge  2. 

Sauerstoff  64. 
Scopolaminum  160. 
Sedimentiren  3. 
Sehvermögen  157. 
Selbstbeschädigung  34. 
Septicaemie  17. 
Serumglobuline  124. 
Schanker  12,  159. 
Scheide  139. 

Schiefhals  88. 
Schlundhöhle  39. 
Schmerz  106. 
Schwangerschaft  s.  Gra- 
vidität. 

Schwarzwasserfieber  20, 
21. 

Schwindel  98. 
Sklerodermie  31. 

Specif.  Gewicht  61,  65. 
Speichelsteine  41. 
Sprachstörung  162. 
Spritzphänomen  85. 
Sputum  3,  4,  49,  50. 
Staphylococcus  90. 
Stauungspapille  159. 
Stenose  45,  46. 

Stenosis  art.  pulm,  72. 
Stethoscop  51. 

Stickstoff  131. 

Stottern  34. 

Strophulus  153. 

Sublimat  25.  j 
Sulfonal  27,  1 29. 
Syphilis  II,  12,  42,  63, 
100,  109,  146,  158, 
163. 

Syphilom  12,  37. 
Sylvische  Grube  94. 

Tabes  100. 
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Tachycardie  68. 

Tanin  22. 

Temperatur  31,  37,  39. 
Tentorium  92. 

Tetanie  145. 

Tetanus  105. 

Tongehör  162. 
Tontaubheit  34. 
Torticollis  106. 

Trachea  44,  45,  47,  48. 
Transparenz  35. 
Transsudat  56. 
Traubenzucker  134. 
Trichocephaliasis  22. 
Trichophyton  19,  158. 
Trichorrhexis  155. 
Trional  27. 


Tripper  13,  14,  136,  137, 
150. 

Tumor  92,  113,  116,  143. 
Typhilitis  83. 

Typhus  7,  1 5 1. 

Typhus  exanth.  36. 

Ulnaris  IOI. 

Untersuchung  äussere  1 49 . 
Uratdiathese  131. 

Ureter  121. 

Urethra  113. 

Urethritis  136,  1 37. 
Urethroscopie  122. 

Urin  s.  Harn. 

Urobilin  127. 

Uterus  140,  141,  144. 


Venen thrombose  69. 
Verdauungsapparat  172 
bis  87. 

Vergiftung  23—31. 
Vernarbung  36. 

Wanderniere  118. 
Weinen  intrauterines  150. 
Wochenbett  37,  150. 
Worttaubheit  34. 

Zähne  41. 

Zahnfleisch  41. 

Zunge  43. 

Zucker  127,  132,  134, 

135- 

Zuckergussleber  85. 
Zwerchfellphänomen  54 
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